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 Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sairaalan potilasturvallisuuskulttuuria henkilöstön näkökul-
masta systemaattisena kirjallisuuskatsauksena vuosien 2007 – 2012 tutkimuksista. Tutkimus kuuluu
osana Itä-Suomen yliopiston hoitotieteen laitoksen ja Kuopion yliopistollisen sairaalan yhteistyössä
vuosina 2006 – 2012 toteuttaman Vetovoimainen ja Turvallinen Sairaala tutkimus- ja kehittämis-
hankkeen potilasturvallisuuskulttuuri osahankkeeseen. Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella ha-
ettiin vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:1. Millaisilla menetelmillä sairaalan potilasturval-
lisuuskulttuuria on tutkittu? 2. Millaisia tutkimustuloksia sairaalan potilasturvallisuuskulttuurista on
saatu?
Tutkimuksen aineisto haettiin Cinahl- PubMed- Cochrane- Medline-  ja Medic tietokannoista vuo-
silta 2007/ tammikuu - 2012/ elokuu  Tiedonhaku tehtiin valituilla hakusanoilla, (Patient Safety
Culture OR Safety Climate AND Hospital NOT Long Term Care), koskien englannin- ja suomen-
kielisiä tutkimusartikkeleita, jotka sisälsivät tietoa sairaalan potilasturvallisuuskulttuurista vuosilta
2007- 2012. Aineisto koostui kansainvälisistä tutkimusartikkeleista (n= 37). Artikkelit analysoitiin
induktiivisesti sisällön analyysillä.
Tulosten perusteella potilasturvallisuuskulttuuritutkimuksissa käytetään suositeltuja, kansainvälises-
ti validoituja ja testattuja kyselymittareita. HSOPSC- ja SAQ- potilasturvallisuuskulttuurimittarit on
molemmat yhtä todettu yhtä luotettaviksi ja päteviksi arvioitaessa potilasturvallisuuskulttuuria.
Tähän kirjallisuuskatsaukseen valikoitui neljätoista (n=14) tutkimusta, joissa oli käytetty HSOPC-
mittaria pelkästään, muunneltuna versiona tai yhdessä muun tutkimusmenetelmän kanssa.
Vastaavanlaisilla vaihtoehdoilla oli SAQ- mittaria käytetty viiden (n=5) tutkimuksen aineiston
hankinnassa. Tulokset osoittivat myös, että käsitykset yleisestä potilasturvallisuuskulttuurista vaih-
telivat maiden sekä sairaaloiden että sairaalan eri yksiköiden välillä. Tulosten perusteella, etenkin
työyksiköiden sisäinen ja työyksiköiden välinen yhteistyö ja avoimuus koettiin hyväksi, jopa paran-
tuneeksi, viime vuosien aikana. Organisaation oppimisen ja jatkuva kehittämisen osa-alueelta on
myös saatu myönteisiä arvioita sairaaloiden eri yksiköistä. Johdon tuki potilasturvallisuudelle,
vaaratapahtumien raportointi ja käsittely sekä henkilöstökysymyksiin liittyvät osa-alueet ovat
keskeisimpiä potilasturvallisuuskulttuurin kehittämisalueita.
Positiivisen potilasturvallisuuskulttuurin edistäminen ja ylläpitäminen kuuluu jokaiselle  niin
yksityisen kuin julkisenkin sairaalaorganisaation työntekijälle. Organisaation johto on
kokonaisvastuussa potilasturvallisuuskulttuurin toteutumisesta. Potilasturvallisuuskulttuuria tulee
arvioida ja kehittää erilaisten työkalujen avulla.
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The purpose of the study was to describe the hospital's patient safety culture in the years 2007 -
2012. This study is part of the Attractive and Safe Hospital 2006 – 2012 –Project, its patient safety
culture sub-project by the Department of Nursing Science of the University of Eastern Finland
together with the Kuopio University Hospital. The aim was to provide current information about the
state of hospital patient safety culture. Answers were sought to the following research questions: 1.
What methods have been used in the hospital patient safety culture research? 2. What kinds of
results regarding the hospital patient safety culture have been gained?
The research material was gathered from the databases Cinahl, PubMed, Cochrane, Medline and
Medic for the years 2007 / January - 2012 / August.  Selected keywords were: Patient Safety
Culture  OR  Safety  Climate  and  Hospital  NOT  Long  Term  Care,  for  the  Finnish  and  English,
including information on hospital nursing and staff personnel perspectives on patient safety culture.
The material consisted of international research articles (n =36). The research articles were analyzed
by inductive content analysis.
Based on the results of patient safety culture studies using the recommended internationally
validated and tested survey instruments, such as the Hospital Survey on Patient Safety Culture
(HSOPSC) or the Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) meters. HSOPSC and SAQ's patient safety
culture indicators have both been shown to be equally reliable and valid measures. In this literature
review were fourteen (n = 14) studies, which had used HSOPC-instrument only, or in a revised
form, together with some other research method. SAQ, similarly were used in five studies (n = 5)
for the research data acquisition. The findings of the study indicated also that perceptions of overall
patient safety culture varied between countries, as well as hospitals and in a hospital between the
different units. Based on the results, in particular cooperation and transparency in the work units
were seen as good, even healed, during the last few years. Organizational learning and continuous
learning in these areas have also been positively revaluated in various units of the hospitals.
Management support for patient safety, the risk of incident reporting and handling personnel issues,
as  well  as  areas  related  to  patient  safety,  are  the  main  areas  of  development.
Positive patient safety culture promotion and maintenance belongs to everyone, in both the private
and the public employees of the hospital organization. The organization's management has overall
responsibility  for  the  implementation  of  patient  safety  culture.  Patient  safety  culture  must  be
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51 TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS
Potilasturvallisuutta on tutkittu jonkin verran jo 1980-luvulla, mutta varsinaisen tutkimuksen käyn-
nisti yhdysvaltalainen Institute of Medicine´n (IOM) julkaisu vuodelta 2000 ”To Err Is Human:
Building a Safer Health System” (Turunen & Partanen 2008; Kinnunen & Peltomaa 2009). Julkai-
sussa todettiin Yhdysvalloissa kuolevan useita tuhanisia kymmeniä ihmisiä vuosittain estettävissä
oleviin hoitovirheisiin sairaaloissa. Sairaalahoidossa, myös Suomessa, tapahtuu paljon virheitä, jot-
ka aiheuttavat haittoja potilaille (Pasternack, 2006). Sairaalaorganisaatioissa  tapahtuneilla virheillä
saattaa olla kohtalokkaita seurauksia. Useiden tutkimusten mukaan hoitovirheiden määrä potilaiden
hoidossa on korkea. (Kinnunen, 2010.)
Tutkimusten mukaan jopa joka kymmenennen potilaan kohdalla tapahtuu hoitoon liittyvä virhe tai
haitta. Noin yhdellä prosentilla hoidetuista potilaista haitta on vakava, jolloin seurauksena on pysy-
vä vammautuminen tai kuolema. Lisäksi hoitovirheet aiheuttavat potilaiden inhimillisten kärsimys-
ten lisäksi huomattavia taloudellisia kustannuksia sekä potilaalle että yhteiskunnalle (Kohn, Corri-
gan & Donaldson, 1999; Järvelin, Kalla & Haavisto, 2010; Kinnunen, 2010). Tämänkaltaisista tu-
loksista johtuen viimeisen vuosikymmenen aikana potilasturvallisuus ja potilasturvallisuuskulttuuri
ovat olleet kiinnostuksen kohteena sekä kansainvälisellä että kotimaisellakin tasolla (Turunen & Parta-
nen 2008; Kinnunen & Peltomaa, 2009; Kinnunen, 2010).
Sosiaali- ja terveysministeriö on linjannut potilasturvallisuusstrategiassa (STM 2008a) turvallisuus-
kulttuurin vahvistamisen keskeiseksi tehtäväkseen potilasturvallisuuden parantamisessa terveyden-
huollon kaikilla tasoilla koskien sekä julkista että yksityistä sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Potilas-
turvallisuuden kehittämiseen ja toimenpiteiden vaikuttavuutta edistäviä hankkeita käynnistetään ja
rahoitetaan Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen Kaste-ohjelman puitteissa (STM 2008a.) Poti-
lasturvallisuus sisällytetään myös terveydenhuoltoalan ja sosiaalialan erilaisissa koulutusohjelmissa
ja osaamisvaatimuksissa (Kinnunen, 2010.)
Turvallisuuskulttuuri terveydenhuollossa tarkoittaa yksilön ja yhteisön toimintatapoja, joilla taataan
potilaiden turvallinen hoito. Potilasturvallisuuskulttuuri sisältää systemaattisen toimintatavan, sitä
tukevan johtamisen ja arvot sekä asenteet (STM 2009a.) Hyvän potilasturvallisuuskulttuurin ajatel-
laan olevan aitoa potilaiden turvallisuudesta välittämistä, pyrkimystä ymmärtää toimintaan liittyviä
vaaroja jokaisella organisaation tasolla ja ennakoimaan vaaroja (Reiman, Pietikäinen & Oedewald
62009). Potilasturvallisuuskulttuurin arviointi on yksi keino mitata potilasturvallisuuskulttuurin tilaa
(Pekurinen ym. 2008). Potilasturvallisuuskulttuurin arviointi voidaan käyttää organisaatioissa muun
muassa lähtöarviona potilasturvallisuuden kehittämiselle, kehittämistoimenpiteiden vaikutusten arvioi-
misessa tai säännöllisenä potilasturvallisuuden tason mittarina (Reiman ym. 2009).
Potilasturvallisuuskulttuuri on Suomessa vielä verrattain uusi tutkimusalue, joten potilasturvalli-
suuskulttuuri ja sen arviointi tutkimuksia on tehty toistaiseksi vähän. Kiinnostus aiheen tutkimiseen
on kuitenkin lisääntynyt (Snellman, 2008). Näin ollen potilasturvallisuuskulttuurin tutkimus tervey-
denhuollossa voidaan nähdä lähtökohtana terveydenhuollon organisaatioiden potilasturvallisuuden
kehittämiselle ja arvioitaessa jo toteutettujen kehittämistoimenpiteiden vaikutuksia. (Bigham ym.
2012.)
Tämä tutkimus kuuluu osana Itä-Suomen yliopiston hoitotieteen laitoksen ja Kuopion yliopistolli-
sen sairaalan yhteistyössä vuosina 2006 -2012 toteuttamaa Vetovoimainen ja Turvallinen Sairaala
tutkimus- ja kehittämishankkeen potilasturvallisuuskulttuuri osahanketta. Tutkimus- ja kehittämis-
hanketta johtaa professori Katri Vehviläinen- Julkunen Itä-Suomen yliopiston, Kuopion kampuk-
sen, hoitotieteen laitokselta ja kehittämistyön osalta hallintoylijohtaja, dosentti Merja Miettinen,
Pohjois-Savon sairaanhoitopiiristä, PSSHP. Potilasturvallisuuskulttuuri tutkimushanketta johtaa
professori Hannele Turunen.
Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sairaalan potilasturvallisuuskulttuuria henkilöstön näkökul-
masta systemaattisena kirjallisuuskatsauksena vuosien 2007 – 2012 tutkimuksista. Henkilöstöön
kuuluviksi katsotaan perus- ja lähihoitajat, sairaanhoitajat ja vastaavan koulutustason saaneet poti-
laan hoitoon osallistuvat henkilöt, osastonhoitajat ja lääkärit. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa
ajankohtaista tietoa potilasturvallisuuskulttuurin tilasta sairaalassa.
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2.1 Potilasturvallisuuteen liittyvää käsitteistöä
Potilasturvallisuudella tarkoitetaan terveydenhuollossa toimivien yksiköiden ja organisaatioiden
periaatteita ja toimintoja, joiden avulla on tarkoitus varmistaa hoidon turvallisuus ja suojata potilas-
ta vahingoittumasta. Potilaan näkökulmasta vahingoittumattomuudella tarkoitetaan sitä, että hoidos-
ta ei aiheudu haittaa. (Knuuttila, Ruuhilehto & Wallenius 2007.) Lisäksi potilaan näkökulmasta
potilasturvallisuus tarkoittaa sellaista tarvitsemaansa ja oikeaan aikaan saatua oikeaa hoitoa, josta
aiheutuu mahdollisemman vähän haittaa. Potilasturvallisuuteen kuuluu hoidon turvallisuus (hoito-
menetelmien ja hoitamisen turvallisuus), lääkehoidon turvallisuus (lääkkeiden ja lääkityksen turval-
lisuus) sekä lääkinnällisten laitteiden laiteturvallisuus (laitteiden turvallisuus ja niiden käytön tur-
vallisuus) osana hoidon laatua. (Kuvio 1). Terveydenhuollon laitosten pitää aktiivisesti ennakoida ja
etsiä potilasturvallisuusriskejä ja kehittää keinoja välttää haittojen syntyminen laadukkaan ja vaikut-
tavan hoidon turvaamiseksi (Snellman 2009; THL 2011).
Potilasturvallisuuden vaarantumiseen liittyviä käsitteet ovat poikkeama, suojaukset, vaaratapahtu-
ma, läheltä piti -tapahtuma, haittatapahtuma ja potilasvahinko ja lääkevahinko.  Poikkeama on mikä
tahansa terveydenhuollon tuotteisiin, toimintatapoihin, -järjestelmiin ja -ympäristöön liittyvä suunnitel-
lusta tai sovitusta poikkeava tapahtuma, joka voi johtaa vaaratapahtumaan (Stakes- ja lääkehoidon ke-
hittämiskeskus Rohto 2007).
Poikkeama voi johtua tekemisestä, tekemättä jättämisestä tai suojausten pettämisestä. Samassa merki-
tyksessä käytetään usein sanaa virhe, joka on sisällöltään suppeampi ja sävyltään negatiivinen. Poik-
keama voi luonteeltaan olla myös suunniteltu ja potilaan edun mukainen. Tämän vuoksi suositellaan
poikkeama -sanan käyttöä. Poikkeama voi liittyä ennaltaehkäisyyn, taudinmääritykseen, hoitoon tai
kuntoutukseen. Poikkeama voi myös liittyä kirjaamiseen, seurantaan tai raportointiin (Stakes ja lääke-
hoidon kehittämiskeskus Rohto 2007).
Suojaukset tarkoittavat tietoisesti tai järjestelmällisesti toimintaprosessiin suunniteltuja ja sisältyviä
rakenteita ja menettelyjä , joiden tarkoituksena on tunnistaa haitalliset poikkeamat ja estää niiden
johtaminen vaaratapahtumiin (Stakes ja lääkehoidon kehittämiskeskus Rohto 2007).
Vaaratapahtumalla tai potilasturvallisuustapahtumalla tarkoitetaan potilaan turvallisuutta vaaranta-
vaa tapahtumaa, joka aiheuttaa tai voi aiheuttaa haittaa potilaalle (Stakes ja Lääkehoidon kehittä-
8miskeskus Rohto 2007.  Vaaratapahtumien taustalla on usein sellaisia tekijöitä, jotka on tärkeää
saada esiin jo ennen kuin haittoja syntyy. Vaaratapahtumat ovat kuitenkin mahdollisia, vaikka hen-
kilökunta on ammattitaitoista, työhönsä sitoutunutta ja toiminta on säädeltyä. (STM 2009a.)
Vaaratapahtumat jakautuvat läheltä piti -tapahtumiin ja haittatapahtumiin. Läheltä piti  -tapahtuma
olisi voinut aiheuttaa potilaalle haittaa, mutta haitalta vältyttiin joko sattumalta tai tapahtuma ha-
vaittiin sattumalta ja haitalliset seuraukset voitiin estää ajoissa. (Stakes ja lääkehoidon kehittämis-
keskus Rohto 2007.) Haittatapahtuma tarkoittaa vaaratapahtumia, jotka aiheuttavat haittaa potilaal-
le. Hoitohaitalla tai haitalla tarkoitetaan ei-toivottua hoitoon liittyvää potilaalle aiheutuvaa vaikutus-
ta, joka voi olla tilapäinen tai pysyvä. Se voi olla joko fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen tai talou-
dellinen. Hoitohaitta voi johtua käytetystä lääkkeestä tai menetelmästä (haittavaikutus), itse taudista
(komplikaatio) tai poikkeamasta hoitoprosessissa (Stakes ja lääkehoidonkeskus Rohto 2007). Hait-
tavaikutuksella tarkoitetaan hoitomenetelmään liittyvää ei-toivottua vaikutusta. Se voi aiheuttaa
normaaliin hoitoon verrattuna objektiivista lääketieteellistä haittaa potilaalle, hoidon keston piden-
tymistä tai lisääntyneitä hoitokustannuksia (Stakes ja lääkehoidon keskus Rohto 2007).
Komplikaatio tarkoittaa lisätautia, jälkitautia, sivuhäiriötä, aikaisempaan tautitilaan tai hoitoon liit-
tyvä uutta häiriötä (Stakes- ja lääkehoidon keskus Rohto 2007). Potilasvahingolla tarkoitetaan poti-
lasvahinkolain määrittelemää, vakuutuskorvaukseen oikeuttavaa henkilövahinkoa lääketieteellisen
tutkimuksen tai hoidon yhteydessä; terveyden- tai sairaanhoidon yhteydessä potilaalle aiheutunut
henkilövahinko (Potilasvahinkolaki 879/1998). Henkilövahinko on sairaus, vamma tai muu tervey-
dentilan tilapäinen tai pysyvä heikentyminen tai kuolema. Potilasvahinkojen seitsemän ryhmää
ovat: hoitovahinko, infektiovahinko, tapaturmavahinko, laitevahinko, palovahinko, lääkkeen toimit-
tamisvahinko ja kohtuuton vahinko (Stakes ja lääkehoidonkeskus Rohto  2007).
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2.2 Potilasturvallisuutta ohjaava lainsäädäntö
Potilasturvallisuuden edistämisen näkökulmasta 1.5.2011 voimaan tullut Terveydenhuoltolaki
(1326/2010) ja siihen liittyvä sosiaali- ja terveysministeriön asetus ovat keskeisiä. Uuden tervey-
denhuoltolain (1326/2010) mukaan, terveydenhuollon toiminnan on oltava myös näyttöön sekä hy-
viin hoito- ja toimintakäytäntöihin (Terveydenhuoltolaki 2011.)
Sosiaali- ja terveysministeriön asetuksella (341/2011) laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden
täytäntöönpanosta liittyvän suunnitelman mukaan terveydenhuollon toimintayksikön on laadittava
suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden täytäntöönpanosta (THL 2011). Suunnitel-
massa on otettava huomioon potilasturvallisuuden edistäminen yhteistyössä sosiaalihuollon palvelu-
jen kanssa. Terveydenhuollon toimintayksikköjen on täten määriteltävä muun muassa vastuut, me-
nettelytavat ja rakenteet. Lisäksi johdon on vastattava edellytyksistä ja voimavaroista edistäen poti-
lasturvallisuutta. Samalla johtamisen periaatteita ja organisaatiokulttuuria on tarkasteltava potilas-
turvallisuuden näkökulmasta. Potilaat ja heidän läheisensä pitää ottaa konkreettisesti mukaan laadun
ja potilasturvallisuuden kehittämiseen.(THL 2011.)
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Suomessa potilasturvallisuutta ohjaava lainsäädäntö sisältää myös useita muita eri potilasturvalli-
suutta edistäviä lakeja. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista ( L 785/92) tuli voimaan maaliskuussa
1993. Sen tarkoituksena on parantaa potilaan oikeusturvaa selkeyttäen samalla potilaan ja tervey-
denhuoltohenkilöstön yhteistyötä. Laki koskee koko terveydenhuoltoa ja sosiaalihuollon laitoksissa
annettavaa terveydenhuollon palveluja. Lain mukaan potilaalla on oikeus hyvään hoitoon ja kohte-
luun. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.) Lisäksi lainsäädännössä määritellään
myös ne ammattiryhmät, jotka ovat oikeutettuja antamaan potilaalle terveyden- ja sairaudenhoitoa
(Laki terveydenhuoltohenkilöistä 559/1994).
Palvelurakenne uudistusta koskeva laki, ns puitelaki (169/2007), sisältää myös potilasturvallisuus
näkökohtia, koskien kunta- ja palvelurakenne uudistusta. Laki määrittelee kuntakohtaiset uudistuksen
tavoitteet ja uudistuksen aikataulun. Suomessa Potilasvahinkolaissa (879/1988) on määritelty annetun
terveyden- ja sairaanhoidon yhteydessä potilaalle aiheutuneen henkilövahingon korvaamisesta potilas-
vakuutuksesta.(Potilasvahinkolaki 25.7.1988/879.)
Laiteturvallisuuteen ja siihen kuuluviin menettelytapoihin on säädetty laki terveydenhuollon laitteista
ja tarvikkeista ( 629/2010) Terveydenhuollon laitteiden tulee täyttää sekä sille asetetut vaatimukset että
kansalliset standardimääritykset. (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista (629/2010.) Lääkelain
(395/1987) tarkoituksena on edistää ja ylläpitää lääkkeiden turvallisuutta ja varmistaa, että lääkkeiden
valmistaminen tapahtuu asianmukaisesti ja että niitä on saatavilla. Lääkkeellä tarkoitetaan valmistetta tai
ainetta, jolla voidaan parantaa, lievittää tai ehkäistä sairautta tai siitä johtuvia erilaisia oireita. (Lääkela-
ki 10.4.1987/395.)
Sosiaali- ja terveysministeriön laatima laki asiakastietojen sähköisestä käsittelystä (159/2007) tuli
voimaan 1.7.2007. Lain tarkoituksena on yhtenäistää sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
terveydenhuollon potilastietojen dokumentointia ja arkistointia. Samalla lain tarkoituksena on to-
teuttaa terveydenhuollon palvelujen tuottaminen potilasturvallisesti ja tehokkaasti sekä potilaan
tiedonsaantimahdollisuuksien edistämiseksi. (Laki asiakastietojen sähköisestä käsittelystä
159/2007.)
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2.3 Potilasturvallisuuskulttuurin kansallinen ja kansainvälinen edistäminen
Terveydenhuollossa ei ole yhtenäistä määritelmää potilasturvallisuuskulttuurille. Sosiaali- ja terve-
ysministeriön (STM 2009a) mukaan potilasturvallisuuskulttuurilla tarkoitetaan potilaiden turvallista
hoitoa edistävää, systemaattista toimintatapaa ja sitä tukevaa johtamista, arvoja ja asenteita. Potilas-
turvallisuuskulttuuri sisältää myös riskien arvioinnin, ehkäisevät ja korjaavat toimenpiteet sekä jat-
kuvan potilasturvallisuuskulttuuritoiminnan kehittämisen. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2009a.)
Potilasturvallisuuskulttuurin merkitys on enemmän organisaatio- kuin yksilökeskeinen. Potilaskulttuurin
organisaatiokeskeisyydestä ei voida kuitenkaan yksilöä asiayhteydestä erottaa. Potilasturvallisuuskult-
tuuriin liittyy osatekijänä myös työntekijän persoonallisuus, aktiivisuus ja asenne sekä vireystila. (Kin-
nunen & Peltomaa 2009.)
Potilasturvallisuuskulttuuria laajempi käsite on turvallisuuskulttuurikäsite. Turvallisuuskulttuuri
käsitteenä on ydinvoimateollisuuden ja ilmailun piirissä ollut jo pidempään käytössä ja levinnyt
myöhemmin muille turvallisuuskriittisiksi määritellyille aloille, kuten terveydenhuoltoon (STM
2009a), jossa turvallisuuskulttuuri on käsitteenä ja ilmiönä tuore. Turvallisuuskulttuuri on määritel-
ty muun muassa yksinkertaisesti tavaksi toimia turvallisuuteen liittyvissä asioissa. Turvallisuuskult-
tuuri muotoutuu asenteesta, jolla työyhteisö ja siellä työskentelevät henkilöt sitoutuvat turvallisuutta
kohtaan. Turvallisuuskulttuuri organisaatiossa ilmenee asenteiden lisäksi myös turvallisuuskulttuu-
riin liittyvissä ratkaisuissa ja toiminnoissa, vaikuttaen yksittäisten henkilöiden yksilönsuojaan,
muun henkilöstön ja toimintaympäristön turvallisuuteen.( Niemi 2006.)
Yhteistä näille määritelmille on se, että niissä korostetaan niin yksilöiden kuin ryhmien ja organi-
saation asenteita, käsityksiä ja käyttäytymistä (Reiman, Pietikäinen & Oedewald, 2008). Turvalli-
suuskulttuuri käsitteenä on ydinvoimateollisuuden ja ilmailun piirissä ollut jo pidempään käytössä
ja levinnyt myöhemmin muille turvallisuuskriittisiksi määritellyille aloille, kuten terveydenhuollon
alalle (STM 2009b).
Termit "turvallisuuskulttuuri" ja "turvallisuusilmasto" voivat kuitenkin edustaa eri asioita, riippuen
tutkijoiden näkökulmasta. Nämä käsitteet liitetään kuitenkin usein organisaatiokulttuuriin. Kirjalli-
suudessa organisaatiokulttuurin käsitteellä tarkoitetaan yleensä monimutkaisempia sisältökokonai-
suuksia kuin ilmasto käsitteellä. Scheinin (1990) organisaatioteorian mukaan ilmasto-käsitteen mää-
rittelemässä asenteet, arvot ja uskomukset on vain pinnallisia, kun taas  kulttuuri- käsitteessä ilme-
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nee oletuksia niiden syvemmistä tasoista (Flin 2007). Turvallisuuskulttuurin ulottuvuudet myös vaih-
televat merkittävästi eri tutkimuksissa (Reiman  ym. 2008).
Scheinin (1985, 2004) organisaatiokulttuuriteoriassa näitä kulttuurin syvyystasoja ovat erilaiset pe-
rusoletukset, julkilausutut uskomukset ja arvot sekä artefaktit. Scheinin näkemyksen mukaan syvä
taso edustaa perusoletuksia. Perusoletukset ovat usein tiedostamattomia eikä niitä voida suoraan
havainnoida. Perusoletuksia pidetään itsestään selvinä ja kulttuurin jäsenten on vaikea tunnistaa
niitä itse. Perusoletukset heijastuvat kulttuurin keskimmäisellä syvyys tasolla, joita ovat julkilausu-
tut uskomukset ja arvot. Ne ovat perusoletuksia helpommin havaittavissa. Ne voivat tarkoittaa
muun muassa organisaation toimintastrategioita, normeja ja filosofioita. Kulttuurin pinnallista sy-
vyystasoa Schein nimittää artefakteiksi. Artefakteja voivat olla organisaatiossa käytettävä kieli, tek-
niikka ja tuotteet, organisaatiosta kerrotut tarinat sekä erilaiset organisaation rituaalit ja seremoniat.
Myös organisaatiokaaviot ja organisaation viralliset prosessit nähdään artefaktejna. Ne ovat helposti
nähtävissä, kuultavissa ja tunnettavissa kyseisessä organisaatiossa. Syvätaso eli perusoletukset vai-
kuttavat julkilausuttuihin uskomuksiin ja arvoihin sekä artefakteihin. (Reiman ym. 2008.) Organi-
saatiossa vallitsevalla kulttuurilla on merkitys potilaan kokemukseen saamastaan hoidosta (Seppälä
2011).
Suomessa Sosiaali- ja terveysministeriö on linjannut potilasturvallisuusstrategiassaan turvallisuus-
kulttuurin vahvistamisen keskeiseksi tehtäväkseen potilasturvallisuuden parantamisessa terveyden-
huollon kaikilla tasoilla. (Reiman ym. 2009). Sosiaali- ja terveysministeriön vuonna 2009 julkaise-
massa potilasturvallisuusstrategiassa potilasturvallisuutta tarkastellaan turvallisuuskulttuurin, joh-
tamisen, vastuun ja säädösten näkökulmasta. Strategian on valmistellut Sosiaali- ja terveysministe-
riön asettama potilasturvallisuuden edistämisen ohjausryhmä ja sen päivittämisestä vastaa Tervey-
den- ja hyvinvoinnin laitos. Strategian tavoitteena on turvallinen ja vaikuttava hoito. (STM 2009a,
2009b.)
Strategiassa tuodaan esille potilasturvallisuuskulttuurin luomisen merkityksen ymmärtäminen jo
koulutuksen aikana. Lisäksi tavoitteina ovat sekä potilaiden mahdollisuus osallistua potilasturvalli-
suuden kehittämiseen että vaaratapahtumien raportoinnin käytön lisääntyminen sekä virheistä op-
piminen organisaatiossa. Strategia linjaa, että turvallisella ja laadukkaalla organisaatiolla on selkeät
menettelytavat poikkeamien ja vaaratapahtumien raportointia, seurantaa ja käsittelyä varten (STM
2009a, 2009b).
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Osana muun muassa potilasturvallisuusstrategian jatkumoa THL toteuttaa parhaillaan yhteistyössä
sairaanhoitopiirien, sairaaloiden ja terveyskeskusten sekä muiden kansallisten kumppaneiden kans-
sa ”Potilasturvallisuutta taidolla” -ohjelman. Ohjelma käynnistyi syyskuussa 2011 ja jatkuu vuoden
2015 loppuun. Potilasturvallisuutta taidolla -ohjelman tavoitteena on, että haittatapahtumat ja hoi-
toon liittyvät kuolemat puolittuvat vuoteen 2020 mennessä. Tässä yhdessä THL:n keskeisimmistä
hankkeista panostetaan uuden terveydenhuoltolain sekä potilasturvallisuusasetuksen ja –strategian
toteuttamiseen valtakunnallisesti. (THL 2011.)
Ohjelman tarkoituksena on myös tukea potilasturvallisuuden käytännön- ja laadun ja potilasturvalli-
suuden kehittämistyötä. Ohjelma tukee terveydenhuollon potilasturvallisuuden toimintoja tuotta-
malla laaja-alaisesti tietoa, taitoa ja työkaluja potilasturvalliseen johtamiseen, tutkimukseen ja käy-
tännön potilastyöhön. Ohjelma koostuu kuudesta osa-alueesta, jotka jakautuvat johtamiseen, riskien
hallintaan, hoitohenkilökunnan kouluttamiseen, kokemusten jakamiseen, kehittämistyöhön sekä
käytännön työkalujen luomiseen hoitotyöhön. Potilasturvallisuutta taidolla –ohjelman keskeisem-
pänä periaatteena on, että potilas-turvallisuudesta puhuttaisiin avoimesti ja ketään syyllistämättä.
(THL 2011). Samalla ohjelmassa korostetaan, että potilasturvallisuuden edistäminen kuuluu koko
työyhteisölle, sekä työntekijöille että työnantajillekin (Nordström 2012).
Potilasturvallisuus on mukana myös Euroopan Unionin (EU) terveyspalveluita ja sairaanhoitoa poh-
tivissa työryhmissä. Helmikuussa 2008 käynnistettiin kolmivuotinen Euroopan Unionin Patient Sa-
fety Network (EUNetPaS) -hanke. Hanke on EU-maiden yhteinen, jossa Suomella on vastuu lääke-
hoidon turvallisuuden edistämisestä. (Snellman 2009.) Hankkeen keskeisimpinä sisältöinä ovat po-
tilasturvallisuuskulttuurin kehittäminen, potilasturvallisuuskoulutus sekä raportointijärjestelmien
suunnittelu. Hankkeen tavoitteena oli kehittää jäsenvaltioilleen yhdenmukainen ja ajantasainen poti-
lasturvallisuuskulttuuri. (European Union Network For Patient Safety 2008.) Maailman terveysjär-
jestö WHO on myös jo vuonna 2004  julkaisulla ”Alliance for Patient Safety”  ja vuonna 2008 täy-
dentävällä ”World Allience for Patient Safety” -ohjelmalla  ottanut tavoitteekseen kehittää potilastur-
vallisuutta jäsenmaissaan (World Alliance For Patient Safety - Forwald Programme 2008–2009).
Potilasturvallisuuden ja laadun EU-hanke käynnistettiin aloituskokouksella Tanskassa toukokuussa
2012. ”Hankkeen tavoitteena on verkostoitumalla lisätä yhteistyötä EU:n jäsenmaiden, kansainvä-
listen järjestöjen ja eurooppalaisten sidosryhmien välillä. Verkostossa vaihdetaan tietoa ja periaat-
teita sekä hyviä käytäntöjä laadusta ja potilasturvallisuudesta. PaSQ-hanke (Patient Safety and Qua-
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lity of Care) kestää kolme vuotta ja se on jatkoa edellä mainitulle EUNetPaS -hankkeelle, joka to-
teutettiin vuosina 2008 - 2010. Uuteen hankkeeseen osallistuvat kaikki EU:n jäsenmaat, hakijamaat
ja myös muita Euroopan maita. Mukana on myös yhteistyökumppaneita kuten eri ammattiryhmien
eurooppalaisia järjestöjä. (THL 2012c.)
Iso-Britanniassa potilasturvallisuutta edistää National Patient Safety Agency (NPSA) toimimalla
terveydenhuollon eri organisaatioiden ja päättäjien välillä (Peltomaa 2009). NPSA on kehittänyt
”Seven steps to patient safety” -ohjeistuksen, jonka seitsemän kohtaa ohjaavat  potilasturvallisuuden
toteutumista käytännössä. Julkaisu sisältää ohjeistuksen potilasturvallisuuskulttuurin rakentamises-
ta, henkilöstön johtamisesta ja tukemisesta, vaaratapahtumien tunnistamisesta sekä raportoinnin
tukemisesta. Tässä julkaisussa myös ohjeistetaan potilaiden ja omaisten mukaan ottamisesta potilas-
turvallisuuden kehittämiseen, vaaratapahtumien analysoimista ja virheistä oppimista sekä potilas-
turvallisuutta edistävien ratkaisujen toteuttamista vahinkojen ehkäisemiseksi. (Woodward 2006.)
2.4 Potilasturvallisuuskulttuurin kehittäminen ja arviointi
Potilasturvallisuuskulttuurin arvioinnilla voi olla erilaisia tavoitteita ja lähtökohtia. Turvallisuus-
kulttuurin arviointi voi liittyä vaaratapahtumien esiintymiseen ja raportointiin liittyen. Turvallisuus-
kulttuuriarvioinnin avulla voidaan myös kehittää organisaation toimintaa tai arvioida kehittämis-
toimenpiteiden vaikutuksia. Lisäksi turvallisuuskulttuurin arviointia voidaan käyttää säännöllisesti
arvioitaessa potilasturvallisuuskulttuurin tilaa organisaatiossa.(Reiman, Pietikäinen & Oedewald,
2008.)
Turvallisuuskulttuurilla on laajat ja epäsuorat vaikutukset potilasturvallisuuteen. Näin ollen turvalli-
suuskulttuurin arviointia voidaan käyttää organisaation potilasturvallisuuteen liittyvää turvallisuutta
kehitettäessä. Turvallisuuskulttuurin arviointia on tehty pääsääntöisesti kyselyiden avulla. Kyselyi-
den käyttöä turvallisuuskulttuurin arvioinnissa on kritisoitu. On esitetty, että ”kyselyillä voidaan
saavuttaa vain kulttuurin tai ilmapiirin pintaraapaisu.” Kulttuurin syvätason saavuttamiseksi käytet-
täväksi suositeltaisiinkin etnografisia menetelmiä, vaikkakin perusteelliset laadulliset analyysit ovat
harvinaisia. Potilasturvallisuuskulttuurin arvioinnilla voi olla myös erilaisia tavoitteita. Turvalli-
suuskulttuurin arviointi ja sen kehittäminen liittyvät toisiinsa. (Reiman ym. 2008, 2009.)
Potilasturvallisuuskulttuuriin kuuluu turvallisuusriskien ja haittatapahtumien ennakointi ja arviointi.
Suomessa on käytössä näyttöön perustuvia potilasturvallisuuskulttuuria mittavia arviointimittareita,
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kuten The Agency for Healthcare Research and Qualityn (AHRQ) kehittämä Hospital Survey On
Patient Culture- mittari (HSOPSC) luotettavan tiedon saamiseksi organisaatiossa toteutuvasta poti-
lasturvallisuuskulttuurista. Mittari on tarkoitettu turvallisuuskulttuurissa tapahtuvien muutosten seu-
rantaan ja interventioiden vaikutusten arviointiin sairaalan henkilökunnan näkökulmasta. Sen psy-
kometriset ominaisuudet on testattu monipuolisesti, laajoilla aineistoilla mittarin kehittämisen yh-
teydessä Yhdysvalloissa. (THL 2012; AHRQ 2012.)
HSOPSC- mittari on käytössä useissa Euroopan maissa. HSOPSC – mittarin on testattu soveltuvan
potilasturvallisuuskulttuurin arviointiin, sen kehittymisen seuraamisessa sekä potilasturvallisuus-
kulttuurin interventioiden arvioimisessa sairaaloissa, hoitokodeissa ja avohoidossa, etenkin päivys-
tyspoliklinikoille (The Health Foundation 2011). Mittarin on todettu olevan luotettava, pätevä ja
antavan yleistettävissä olevia tuloksia useimpien osa-alueiden tutkimisen kohdalla. Mittarin päte-
vyyttä arvioitaessa on kuitenkin todettu olevan heikkouksia liittyen ”henkilöstö” osa-alueeseen
Työkalu on kuitenkin hyödyllinen arvioitaessa sairaaloiden tai sen eri yksiköiden vahvuuksia ja
heikkouksia. (Blegen ym.2009.)
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin erityisvastuualueella vuonna 2006 aloitetun Vetovoimainen ja
turvallinen sairaala -hankkeen yhteydessä tutkittiin potilasturvallisuuskulttuuria neljässä  sairaalassa
Hospital Survey on Patient Safety Culture- mittarin suomalaisella versiolla. HSOPSC- mittari koos-
tuu 12:sta osa-alueesta, sisältäen 42 väittämää, joiden avulla voidaan tutkia ja seurata potilasturval-
lisuuskulttuurin tilaa ja sen kehittymistä sairaaloissa ja eri työyksiköissä. Mittari on myös suomen-
nettu, kaksoiskäännetty ja kieliasu sekä sisältö tarkistettu suomalaiseen terveydenhuoltoon soveltu-
vaksi (Turunen, Partanen, Miettinen, Vehviläinen – Julkunen & Penttinen ym. 2008a, 2008b).
Kyselyllä saatujen tuloksien avulla löytyi potilasturvallisuuteen liittyviä ongelmia toimintajärjes-
telmissä ja –prosesseissa. Tutkimustuloksien perusteella on tärkeää kehittää työkaluja ja käytäntöjä
potilasturvallisuuden ongelmien tunnistamiseen, estämiseen ja virheistä oppimiseen. (Turunen ym.
2008a.) Libanonissa HSOPSC- mittarilla tehdyn tutkimuksen tulokset antoivat päättäjille kattavan
lähtökohdan potilasturvallisuuden tilasta nyt ja sen kehittämistarpeista (El Jardalin ym. 2010).
AHRQ:n toimesta kehitetty PSCHO (The Patient Safety Climate in Healthcare Organisations) kyse-
lymittari on tarkoitettu korkean luotettavuuden organisaatioille, kuten ilmailualalle. Kyselymittaris-
ta on tehty terveydenhuoltoalalle muunneltu versio. Kysely on tarkoitettu sairaalan henkilöstölle,
soveltuen yksilö- yksikkö- ja organisaatiotasolle. Mittari koostuu 38 väittämästä, jotka perustuvat
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koskemaan organisaatiollisia tekijöitä (n=3), yksikköä koskeviin tekijöihin (n=2)  yksilöä koskeviin
tekijöihin (n=3) ja  yhteen (n=1)  lisätekijään. Mittari soveltuu käytettäväksi koko sairaalan henki-
löstölle ja eri tyyppisiin sairaaloihin, edustaen eri tieteenaloja. Mittarin toimivuutta on hieman ky-
seenalaistettu käytännössä täytäntöönpanojen arviointimahdollisuuksien suhteen toistuvissa mitta-
uksissa. (The Health Foundation 2011.9
Potilasturvallisuuskulttuuria terveydenhuollossa on arvioitu myös muilla mittareilla. Muun muassa
SAQ (Safety Attitudes Questionnaire)- kyselymittaria käytetään arvioitaessa terveydenhuollon
työntekijän kokemuksia tiimityöstä ja turvallisuudesta. Tämän Teksasin ylipiston kehittämän mitta-
rin avulla voidaan mitata yleensä turvallisuuskulttuuriin liittyviä asenteita ja käyttäytymistä. SAQ-
mittari sisältää tiimityöskentelyn, työtyytyväisyyden, johtamistapojen, turvallisuusilmapiirin, työ-
olojen ja stressin tunnistamisen osa-alueisiin (Boyden ym.2006).
SAQ –mittaria voidaan käyttää eri toimialojen vertailussa, samoin kuin eri terveydenhuollon henki-
löstöryhmien välillä, johon se on täysin validoitu. Toiseksi sen etuna on sen nopeus käytettäessä sen
sisällöllisen lyhyyden takia. Mittaria voidaan käyttää seuratessa täytäntöönpanojen toteutumista
toistuvasti. Mittari on käytössä USA:n lisäksi muun muassa Saksassa, Ruotsissa, Norjassa ja Kii-
nassa. Työkalumittaria on arvosteltu sen tuodessa esille eroavuuksia esimerkiksi eri työyksiköiden,
ammattiryhmien ja sairaaloiden välillä, muttei voi tuoda esille syitä eroavuuksille tai keinoja niiden
lievittämiseksi. (The Health Foundation 2011).
HaiPro tarkoittaa haittatapahtumien raportointiprosessia. HaiPro on potilasturvallisuutta vaarantavi-
en tapahtumien raportoinnin tietotekninen työkalu, joka on myös Suomessa otettu laajasti käyttöön
vuodesta 2005 lähtien. Työkalu on tarkoitettu organisaatioiden yksiköiden sisäiseen käyttöön poti-
lasturvallisuuteen liittyvän toiminnan kehittämiseksi. Vaaratapahtumien raportointimenettelyä käy-
tetään sekä julkisissa että yksityisissä terveydenhuollon organisaatioissa virheistä oppimiseksi. Vaa-
ratapahtumilla tarkoitetaan kaikkia hoitoon liittyviä tapahtumia, jotka aiheuttivat tai olisivat voineet
aiheuttaa haittaa potilaalle (Kinnunen, Keistinen, Ruuhilehto & Ojanen 2009). Henkilökunnan ak-
tiivinen tiedottaminen vaaratapahtumista on yksi potilasturvallisuuden kehittämiseen vaikuttava
keskeinen tekijä (Kinnunen & Peltomaa 2009).
Etenkin vakavat vaaratapahtumat tulee analysoida perusteellisesti. Analysoinnin tarkoituksena on
selvittää vaaratapahtumien syntyyn vaikuttaneet tekijät ja olosuhteet. Analysoinnin tavoitteena on
henkilöstön mahdollisuus oppia kokemuksesta ja välttää samankaltaiset vaaratilanteet jatkossa. Ter-
17
veyden ja hyvinvoinnin laitos suosittelee vaaratapahtumien analysointiin käytettäväksi Root Cause
Analysis (RCA) –työkalua. RCA on prosessi, joka alkaa vaaratapahtumien kulun selvittämisestä ja
poikkeamien tunnistamisvaiheesta, päättyen toimenpiteisiin, joilla päätetään, miten turvallisuuden
hallintaa organisaatiossa parannetaan. Suomessa työkalu on otettu käyttöön joissain sairaanhoitopii-
reissä. (THL 2012.) Kirjallisuuskatsauksella saatujen tulosten mukaan organisaatioiden potilastur-
vallisuus on parantunut RCA:n käyttöön oton jälkeen (Percapio, Watts & Weeks 2008). Vaarata-
pahtumista oppimisen lisäksi RCA on auttanut kulttuurin luomisessa, jossa potilasturvallisuudesta
on tullut osa arkipäivää organisaatioiden toiminnassa (Jensen 2006).
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS,  TAVOITE  JA TUTKIMUSKYSYMYKSET
Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sairaalan potilasturvallisuuskulttuuria henkilöstön näkökul-
masta systemaattisena kirjallisuuskatsauksena vuosien 2007 – 2012 tutkimuksista. Kirjallisuuskat-
sauksen tavoitteena on tuottaa ajankohtaista tietoa potilasturvallisuuskulttuurin tilasta sairaalassa.
Tutkimuskysymykset ovat seuraavanlaiset:
1.  Millaisilla menetelmillä sairaalan potilasturvallisuuskulttuuria on tutkittu?
2.  Millaisia tutkimustuloksia sairaalan potilasturvallisuuskulttuurista on saatu?
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4 TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMÄT
4.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmänä
Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella kerätään tietyltä ajanjaksolta olemassa olevaa tutkimustie-
toa yhteen. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tieteelliset kriteerit täyttävä tiivistelmä tietyn ai-
hepiirin aiempien tutkimusten olennaisesta sisällöstä (Sairaanhoitajaliitto 2004;Johansson ym.
2007; Salminen 2011).
Kirjallisuuskatsaus etenee vaiheittain suunnittelusta raportointiin. Katsauksen jokainen vaihe tulee
tarkasti kuvata ja kirjata, jolloin mahdollistuu katsauksen toistettavuus ja virheiden minimointi.
(Sairaanhoitajaliitto 2004; Johansson ym. 2007; Salminen 2011). Katsauksen vaiheet ovat: tutki-
mussuunnitelman tekeminen, tutkimuskysymysten määrittäminen, alkuperäistutkimusten haku, al-
kuperäistutkimusten valinta, alkuperäistutkimusten laadun arviointi ja analysointi sekä tulosten esit-
täminen. (Kääriäinen & Lahtinen 2006.) Tämä systemaattisen kirjallisuuskatsauksen toteutuminen
kuvattiin vaiheittain.
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekeminen aloitetaan suunnitteluvaiheeseen kuuluvalla katsa-
uksen tarpeen määrittelyllä ja tutkimussuunnitelman tekemisellä. Tutkimussuunnitelmassa määritel-
lään tutkimuskysymykset ja tutkimusmenetelmät, tehdään alkuperäistutkimusten hakusuunnitelma
sekä määritellään valinta- ja laatukriteerit näille tutkimuksille. Tutkimuskysymykset, joita voi olla
yksi tai useampia, muodostuvat siitä, mihin kirjallisuuskatsauksella haetaan vastausta. (Kääriäinen
& Lahtinen 2006; Utriainen & Kyngäs 2008.)
4.2 Tutkimusaineiston valintakriteerit
Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valittavien tutkimusten valintaa ohjaavat etukäteen laaditut
sisäänotto- ja ulosjättökriteerit (Johansson, 2007; Stolt & Routsalo 2007.) Systemaattiseen kirjalli-
suuskatsaukseen valittavien tutkimusten valinta perustuu siihen, miten hyvin hauissa saadut tutki-
mukset vastaavat asetettuja sisäänottokriteerejä. Vastaavuutta voidaan tarkastella otsikon, abstraktin
ja koko tekstin perusteella. Pyrkimyksenä on valikoida mukaan tutkimuskysymysten kannalta mah-
dollisemman edustava joukko relevantteja tutkimuksia. (Stolt & Routasalo 2007; Averayd 2007.)
Tähän systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valittiin kansalliset ja kansainväliset tutkimusartikke-
lit seuraavien valintakriteerien perusteella:
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1. Tieteellisissä julkaisuissa raportoidut meta-analyyttiset tutkimusartikkelit, jotka vastaavat tutki-
mustehtäviin otsikon ja tiivistelmän perusteella
2. Englannin- ja suomenkieliset potilasturvallisuuskulttuuria sairaalassa hoitohenkilökunnan näkö-
kulmaa käsittelevät tutkimusartikkelit.
3. Tutkimusartikkelit on julkaistu aikavälillä 2007/tammikuu - 2012/ elokuu.
Tämän systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aineiston ulkopuolelle jätettiin tutkimukset ja tutki-
musartikkelit, jotka sijoittuivat valintakriteereiden ulkopuolelle tai päällekkäisinä hakutuloksina
löytyneet tutkimukset ja tutkimusartikkelit sekä mielipideartikkelit. Systemaattisessa kirjallisuus-
katsauksessa tutkimukset rajataan ja valikoidaan tarkasti valitun aiheen mukaan. Systemaattisen
kirjallisuuskatsaukseen valittujen lopullisten alkuperäistutkimuksien määrä ratkeaa tutkimusten
valinnan ja laadun arvioinnin jälkeen (Kääriäinen & Lahtinen 2006).
Tutkimuksia voidaan arvioida kriittisesti selvittämällä pystytäänkö valikoidun tutkimusaineiston
avulla saamaan riittävä vastaus tutkimuskysymyksiin ja ovatko tutkimukset tarpeeksi korkeatasoisia
kirjallisuuskatsaukseen. Tutkimusten korkeatasoisuutta voidaan pohtia arvioimalla tutkimusten jul-
kaisukanavia, metodeita, tutkimuskysymyksiä otoksia, aineistonkeruuta ja analysointia. (Aveyard
2010.) Tässä tutkimuksessa ei kuitenkaan tehty systemaattista laadun arviointia ja pisteytystä, tut-
kimusaineistoon valituille tutkimuksille, mikä heikentää tutkimustulosten laatua ja yleistettävyyttä
(Kankkunen & Vehviläinen - Julkunen 2010).
4.3 Tutkimusten hakuprosessi
Tutkimuskysymysten laatimisen jälkeen valitaan katsauksen tekemiseen käytettävät menetelmät.
Menetelmät käsittävät hakutermien ja tietokantojen valinnan, joilla katsaukseen valittavia tutkimuk-
sia haetaan. (Johansson 2007.) Tutkimuksien hakuprosessin tarkoituksena on löytää kaikki kirjalli-
suuskatsauksen kannalta relevantit tutkimukset. Hakuprosessin yhteydessä tehdyt virheet voivat
johtaa katsauksen tulosten harhaisuuteen ja epäluotettaviin tuloksiin aiheeseen liittyvästä näytöstä.
(Johansson ym. 2007.)
Tähän systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen aineisto haettiin syyskuussa 2012 Cinahl- PubMed-
Cochrane- Medline- ja Medic tietokannoista vuosilta 2007/ tammikuu - 2012/ elokuu. Valituilla
hakusanoilla (Patient Safety Culture OR Safety Climate AND Hospital NOT Long Term Care) kos-
kien englannin- ja suomenkielisiä tutkimusartikkeleita, jotka sisälsivät tietoa sairaalan hoitohenki-
löstön näkökulmista potilasturvallisuuskulttuurista. Tutkimusten mukaan manuaalisesti etsittävät
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tutkimukset relevanteista julkaisuista ovat vähäisiä (Pudas –Tähkä & Axelin 2007). Näin ollen tässä
tutkimuksessa ei käytetty lainkaan manuaalista aineiston hakua. Tiedonhaussa käytettiin Itä-
Suomen yliopiston informaatikon apua tiedon haun riittävän kattavuuden ja luotettavuuden lisäämi-
seksi.  Haun tuloksena saatiin 485 tieteellistä tutkimusartikkelia. Aineiston hakuprosessi on kuvattu
taulukossa 1.
TAULUKKO 1. Aineiston hakuprosessin kuvaus











Cinahl Year 2007 –2012, Terveysti-
eteet, Peer reviewed, Abstract
avaible, English, Patient Cul-
ture OR Safety Climate
AND HospitalNOT Long
term care
154 2 6 8
Pub Med Five year (age)humans, clini-
cal trial, meta-analysis, system
reviews, randomized con-
trolled trial, Review article,
Safety Climate and Hospital
NOT Long term care
212 5 3 9
Cochrane 2007 -2012, all, Patient Safety
Culture OR Safety Climate
AND Hospital NOT Long
Term Care
6 0 0 0
Medline 2007-2012, Humans, Eng-
lish, Abstarct avaible, review
article, Full Text, Patientculture OR Safety ClimateAND Hospital Not Longterm Care
117 7 13 20
Medic 2007-2012, asiasana –
synonyymit, Potilasturval-lisuuskulttuuri 2 0 0 0
Yhteensä 485 37
Päällekkäisten tutkimusartikkelien karsinnan jälkeen systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen ana-
lysoitavaksi valittiin 37 kansainvälistä artikkelia, jotka vastasivat valintakriteereitä. Kirjallisuuskat-
saukseen valitut tutkimukset näkyy taulukosta 2.
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Taulukko 2. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset
Tutkija Nimi Maa
1 Aboul-Fotouh ym. 2012 Assessment of Patient safety culture among healthcare
providers at a teaching hospital in Cairo
Egypti
2 AbuAlRub ym. 2012 The Relationships Between Safety Climate, Teamwork
and Intent to stay at work Among Jordanian Hospital
Nurses
Jordania
3 Al-Ahmadi 2009 Measuring Patient Safety Culture in Riyadh`s
Hospitals: A  Comparison between Public and Private
Hospitals
Egypti
4 Al-Awa ym 2012 Benchmarking the post-accreditation patient safety
culture   at King Abdulaziz University Hospital.
Sau-
diarabia
5 Ballngrud ym 2012 Nurse`s perceptions  of patient safety climate in
intensive   care units: A cross-sectional study.
Norja
6 Bethune ym 2012 What do surgical trainees think about patient safety
culture,  is this different from their consultants.
Iso-B
7 Blegen ym 2009 AHRQ`s Hospital Survey On Patient Safety
Culture:Psychometric Analyses.
USA
8 Campbell ym 2010 Patient safety climate in hospitals: act locally on
variation  across unit.
USA
9 Chen & Li 2010 Measuring patient safety culture in Taiwan using the
Hospital  Survey On Patient Safet Culture.
USA
10 Dupree ym 2011 Professionalism: a  necessary ingredient in a culture of
safety.
USA
11 Ethegaray & Thomas 2012 Comparing two safety culture surveys:Safety Attitudes
Questionnaire and Hospital Survey on Patient Safety.
USA
12 Feng ym 2011 The Relationship between management safety
commitment and patient safety culture.
USA
13 Fleming & Wetzell 2008 Patient safety culture improvement tool: development
and guidelines for use.
Canada
14 Gallego ym 2012 Investigating patient safety culture across a health
system: multilevel modelling of differences associated
with service types and staff demographics.
Austral
15 Hammer ym 2011 Psychometric properties of the Hospital Survey on
Patient Safety culture for hospital management.
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4.4 Aineiston analyysi
Tutkimusaineiston analyysitavan valintaan vaikuttavat laadittujen tutkimuskysymysten lisäksi alku-
peräistutkimusten luonne ja niiden lukumäärä, laatu ja heterogeenisyys (Kääriäinen & Lahtinen
2006). Hoitotieteessä on käytetty laadullista tutkimusmenetelmää tieteenalan kehitysvaiheen ja tut-
kimuskohteen luonteen perusteella (Kirkevold 2000). Tutkimusaineisto analysoitiin aineistolähtöi-
sellä analyysillä, joka soveltuu systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen (Tuomi & Sarajärvi 2008).
Aineistolähtöisesti tutkimusta tehtäessä tutkimuksen pääpaino on aineistossa. Tällöin analyysiyksi-
köt eivät ole ennalta määrättyjä ja teorian lähtökohtana on aineistona olevat tutkimusartikkelit (Es-
kola & Suoranta 1998).
Aineistolähtöinen sisällönanalyysi sisältää kolme vaihetta. Prosessin vaiheet ovat aineiston pelkis-
täminen, aineiston ryhmittely ja teoreettisten käsitteiden luominen. (Tuomi & Sarajärvi  2009.) Si-
sällön analyysia tehtäessä tulee miettiä keskitytäänkö aineistosta saatavaan ilmi- vai piilosisältöön
(Graneheim & Lundman 2004). Tässä tutkimuksessa tutkimusartikkeleista koostuvasta aineistosta
analysoitiin niiden ilmisisältö, joka oli selvästi ilmaistu. Analyysissä huomioidaan myös asiayhteys,
johon tutkimustehtävän mukainen ajatuskokonaisuus tai lausuma liittyy (Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2003).
Sisällönanalyysin tarkoituksena on etsiä aineistosta sekä tutkimuskysymyksien kannalta kiinnosta-
via asioita että aineistossa ilmeneviä samanlaisuuksia ja erilaisuuksia (Latvala - Nuutinen 2003).
Tutkimusaineiston analyysin aluksi aineiston sisältöön perehdyttiin lukemalla aineisto useita kerto-
ja, aineiston kokonaiskuvan saamiseksi. (Eskola & Suoranta 1998). Tutkimukseen mukaan valitut
tutkimukset (n= 36) taulukoitiin (Liite 1). Taulukkoon kirjattiin tutkija(t) ja vuosi, maa, tutkimuksen
tarkoitus ja tavoite, aineisto (N) ja aineiston keruumenetelmät sekä keskeisimmät tulokset (Stolt &
Routasalo 2007). Taulukoidusta aineistosta poimitut analyysiyksiköt, joiden asiasisällön kuvaukset
liittyivät tutkimuskysymyksiin, pelkistettiin (Tuomi & Sarajärvi 2009).
Tämän jälkeen aineisto ryhmiteltiin, etsien sisällön ilmaisujen erilaisuuksia ja yhtäläisyyksiä. Sa-
maa tarkoittavat sisällönilmaisut yhdistettiin tutkimustehtävittäin samaan alakategoriaan ja annettiin
kategorialle sisältöä hyvin kuvaava nimi. Alakategorioita yhdistelemällä muodostettiin yläkategori-
oita, nimeten ne asiasisältönsä mukaan. Lopuksi muodostettiin vielä yksi kaikkia kategorioita ku-
vaava pääkategoria. (Liite 2.) Kategorisoinnin avulla pyritään vastaamaan tutkimuskysymyksiin.,
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 (Kyngäs & Vanhanen 1999.) Sisällön analyysillä muodostuneet kategoriat eivät ole vielä kirjalli-
suuskatsauksen lopullinen tulos. Tulokset hahmottuvat vähitellen luokkien sisällä olevia tutkimuk-
sia tarkastelemalla ja selvittämällä niiden sisältö liittyen tutkimusaiheeseen (Tuomi & Sarajärvi
2009). Sisällön analyysi on kuvattu taulukossa 3.
TAULUKKO 3. Sisällön analyysi sairaalan potilasturvallisuuskulttuurista  vuosien 2007-2012 tutkimuksista
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Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen viimeiseen vaiheeseen kuuluu tulosten raportointi ja johto-
päätösten sekä mahdollisten suositusten tekeminen ( Johansson, 2007). Tämän tutkimuksen tutki-
mustulokset esitetään tutkimuskysymysten mukaisessa järjestyksessä, vastaten kysymyksiin millai-
silla menetelmillä potilasturvallisuuskulttuuria sairaalassa on tutkittu ja millaisia tuloksia potilastur-
vallisuuskulttuurista sairaalassa on saatu. Tutkimustuloksien otsikot muotoutuivat sisällön analyysin
pohjalta muodostuneiden ylä- ja alakategorioiden mukaisesti.
5.1 Tutkimusten taustatiedot
Tutkimusaineisto koostui 37 kansainvälisestä sairaalan potilasturvallisuuskulttuuria käsittelevästä
tutkimusartikkelista. Suurin osa tutkimuksista oli tehty vuosina 2010 ja 2012. Vanhin tutkimus oli
vuodelta 2007. (Taulukko 4.)
TAULUKKO 4. Tutkimusten (N=37)  julkaisuvuodet
Julkaisuvuosi 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Tutkimusten
määrä
1 2 5 11 6 12
Tutkimusaineistossa oli eniten Yhdysvaltalaisia tutkimuksia (n=11), Australiasta (n=4), Taiwanista
(n=3), Alankomaista (n=3) ja Canadasta (n=2). Loput aineiston tutkimuksista (n=14) jakautuivat
yksittäisinä tutkimuksina tasan muiden taulukossa esitettyjen maiden kesken. (Taulukko 5.) Tässä
tutkimuksessa tutkimusartikkelin alkuperämaaksi on ilmoitettu se maa, mikä maa tutkimusartikke-
lin  julkaisussa  on esitetty.
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TAULUKKO 5. Tutkimusten (N= 37) alkuperämaa ja tutkimuksen laji.




















Yhteensä = (n) 5 30 2
Suurin osa tutkimuksista oli (n=30) kyselytutkimuksia. Laadullisia tutkimuksia oli yhteensä viisi
(n=5) tutkimusta, kirjallisuuskatsaukset mukaan lukien. Lisäksi kahdessa (n=2) tutkimuksessa oli
käytetty useampaa kuin yhtä tiedonkeruumenetelmää. Tutkimusaineistossa käytetyt tiedonkeruume-
netelmät on kuvattu tarkemmin taulukossa 6.
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5.2 Potilasturvallisuuskulttuurin arvioinnissa käytetyt mittarit ja  menetelmät
Kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimuksista suurin osa  (n=30) kyselytutkimuksia. Robb & Sed-
don (2010) suosittelevatkin tekemänsä  kirjallisuuskatsauksen perusteella käyttämään kansainväli-
sesti validoituja ja testattuja kyselyitä, joita ovat esimerkiksi Hospital Survey on Patient Safety Cul-
ture (HSOPSC) tai Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) tutkittaessa turvallisuuskulttuuria tervey-
denhuollossa. HSOPSC- ja SAQ- potilasturvallisuuskulttuurimittarit ovat molemmat yhtä
luotettavia ja päteviä mitattaessa potilasturvallisuuskulttuuria ( Etchegaray & Thomas 2012).
Kyselytutkimuksissa eniten oli eniten käytetty HSOPSC- mittaria selvitettäessä ja arvioitaessa sai-
raaloiden henkilöstön käsityksiä työorganisaatiodensa potilasturvallisuuskulttuurista. neljässätoista
(n=14) tutkimuksessa oli käytetty HSOPSC-mittaria joko pelkästään, muunneltuina versioina tai
yhdistettynä johonkin toiseen mittariin tai tutkimusmenetelmään (Aboul-Fotouh ym. 2012; Al-
Ahmadi 2009;Ballangrud ym. 2012;Blegen ym. 2009;Campbell ym. 2010; Chen & Li 2010;  Dup-
ree ym. 2011; Hammer ym. 2011; Hellings ym. 2010; Singer ym. 2009a; Singer ym. 2009b; Smits
ym. 2009; Sorra & Dyer 2010; Sorra & Dyer 2012).
Safety Attitudes Questionaire  (SAQ) mittarilla kerätään tietoa terveydenhuollon työntekijöiden
asenteita sisältäen kysymyksiä koskien kuutta osa-aluetta; tiimityö ilmasto, työtyytyväisyys, käsi-
tykset johtamista, turvallisuuden ilmasto, työolosuhteet, ja stressin tunnustaminen. Vastaukset osa-
alueisiin annetaan samoin, kuin aiemmin mainitussa HSOPSC –mittarissa, Likertin viidellä as-
teikolla.
Tässä kirjallisuuskatsauksessa mukana olleista tutkimuksista Safety Attitudes Questionare -mittaria
(SAQ) käyttämällä, joko pelkästään tai muunneltuna maakohtaisena versiona tai yhdistelemällä
muun tutkimusmenetelmän kanssa oli kerätty tutkimusaineisto viidestä (n=5) tutkimuksesta  arvioi-
taessa ja vertailtaessa potilasturvallisuusilmastoon liittyviä hoitohenkilöstön asenteita eri organi-
saatioiden tai työyksiköiden kesken (Raftopoulos ym., 2011; Poley ym.,2011; Gallego ym., 2012 ja
Schwendimann ym. 2012; Speroff ym. 2010).
Tässä kirjallisuuskatsauksessa HSOPSC ja SAQ- mittarilla kerätyt tutkimustulokset tukevat tutki-
muksia, joiden mukaan HSOPSC ja SAQ ovat luotettavia ja päteviä mittareita selvitettäessä potilas-
turvallisuuskulttuurin tilaa nyt ja sitä miten eri yksiköiden potilasturvallisuutta tulisi kehittää tule-
vaisuudessa. (El-Jardali ym. 2007; Klienger 2009; Pettker ym. 2011.) Eroja kuitenkin on todettu
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tämän kirjallisuuskatsauksen aineistoon kuulumattomien tutkimusten mukaan eri maiden tekemien
HSOPSC- mittareiden psykometristen ominaisuuksien välillä (Pfeiffer ym. 2010;Waterson ym.
2010).
Patient Safety Behavioural Intent (PSBI) mittari on kehitetty Yhdysvalloissa terveydenhuollon
organisaatioiden apuvälineeksi kehittäessään organisaatioidensa potilasturvallisuuskulttuuria. Mitta-
ri koostuu yhdeksästä (n=9) tasosta, jotka sisältävät viisi potilasturvallisuuskulttuurin osa-aluetta;
johtaminen, riskianalyysi, työmäärän hallinta ja jakaminen, oppiminen ja resurssien hallinta. Mitta-
rin ideana on organisaatiossa jokaisen tasoalueen kypsyystason tunnistaminen ennen seuraavalle
tasolle siirtymistä. (The Health Foundation 2011.) Tässä kirjallisuuskatsauksessa mukana olevassa
tutkimuksessa mittaria käytettiin tutkittaessa mittarin soveltuvuutta kehittämään hoitohenkilöstön
turvallisuusilmastoon liittyvää käyttäytymistä. Mittarin käytön todettiin olevan hyvä työkalu hoito-
henkilöstön käyttäytymisen ohjaamisessa liittyen potilasturvallisuuskulttuuriin. Mittarin todettiin
soveltuvan potilasturvallisuusstrategioiden kehittämiseen sekä organisaatio- että yksikkötasolla.
Mittaria käytetään hoitotyöntekijöiden keskuudessa, mukaan lukien hoitotyön johtajat, selvitettäessä
jo tapahtuneiden vaaratapahtumien käsittelyssä.(Watherfield ym. 2010.)
Fokusryhmähaastatteluita ja strukturoitua kyselyä käytettiin tutkimuksessa, jossa tarkoituksena
oli kuvata potilasturvallisuuskulttuurin arvioinnin tuloksia valituissa Hyderabadin sairaaloissa
.Samalla pyrittiin ymmärtämään ja arvioimaan turvallisuuskulttuurin nykyisiä täytäntöönpanoja ja
esteitä valituissa sairaaloissa.(Tetali ym., 2010).
 Listyowardojon ym. (2012) tutkimuksessa, jossa vertailtiin asenteita ja käsityksiä potilasturvalli-
suuskulttuuriin vaikuttavista käytännöistä, eri ammattiryhmien välillä yliopistollisissa sairaaloissa,
ei ilmoitettu potilasturvallisuuden arvioinnissa käytettyä mittaria.
Kim`n ym. (2007) tekemässä kyselytutkimuksessa, jossa selvitettiin hoitajien käsityksiä virheiden
raportoinnista ja potilasturvallisuuskulttuurista sairaaloissa ja hoitajien käsitysten ja työhön suhtau-
tumiseen liittyvien tekijöiden välisiä suhteita ja Klinen ym. (2008) tutkimuksessa, jossa taas selvi-
tettiin haittatapahtumiin vaikuttavia tekijöitä, ei myöskään ilmoitettu tarkemmin potilasturvalli-
suusarvioinnissa käytettyjä mittareita.
Tutkittaessa organisaatiokulttuurin vaikutusta sairaalan turvallisuusilmastoon käytettiin Terveyden-
huollon organisaatioiden potilasturvallisuusilmasto- (The Patient Safety Climate in Healthcare Or-
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ganizations) ja Zammuto ja Krakower organisaatiokulttuuri  (the Zammuto and Krakower organiza-
tional culture) –kyselyitä. Zammuto ja Krakower kyselymittarista, joilla arvioitiin turvallisuusilmas-
toa ja organisaatiokulttuuria, ei ilmoitettu tarkempaa sisällöllistä kuvausta. (Singer, ym., 2009).
Fleming & Wetzell (2008) testasivat tutkimuksessaan The Patient Safety Culture Improvement
Tool (PSCIT) mittarin soveltuvuutta ja hyödyllisyyttä kuvatessa ja kehitettäessä potilasturvalli-
suuskulttuuria terveydenhuolto organisaatioissa, käyttäen viiden (n =5) potilasturvallisuusasiasian-
tuntijan nauhoitettuja haastatteluja.
Al-Awan ym. (2012) tutkimuksessa todettiin akkreditoinnin olevan kansainvälisesti tunnustettu
arviointiprosessi, jonka avulla arvioidaan, edistetään ja varmistetaan tehokkaan ja toimivan hoidon
laatu ja turvallisuus eli todetaan  jonkin menetelmän pätevyys auditointiin perustuen potilasturvalli-
suuskulttuurin kehittämisessä. Tutkimuksessa selvitettiin retrospektiivisesti ja postspektiivisesti
vuosina 2006 ja 2009, todeten akkreditoinnin olevan tilastollisesti merkitsevä menetelmä potilastur-
vallisuuskulttuurin kehittämisessä terveydenhuollossa. Lisäksi akkreditoinnilla saadut tulokset ovat
verrattavissa vuonna 2005 tehdyllä Hospital Survey On Patient Safety Culture kyselyllä saatujen
tuloksien tasoon (Al-Awa ym. 2012).
AbuAlRubin ja kollegoiden (2012), selvittäessä Jordanian sairaaloissa työskentelevien sairaanhoita-
jien käsityksiä ”turvallisuusilmaston”, ” tiimityön” ja ”aikomuksen pysyä työssään” osa-alueiden
välisistä suhteista, tutkimusaineiston hankinnassa käytettiin Itselaadittua kyselylomaketta sisältäen
edellä mainittuihin osa-alueisiin liittyviä kysymyksiä. Samoin itselaadittua kyselylomaketta käytet-
tiin selvitettässä johdon sitoutumisen ja  potilasturvallisuuskulttuurin välisiä suhteita Kiinan sairaa-
lasta (Feng ym. 2011).
Team Work and Safety Climate Questionnaire –kyselymittaria  käytettiin  (Bethune ym.  2012)
selvittäessä the South West Strategic Health Authority alueella asiantuntijoina toimivien kirurgien
ja harjoittelijoiden näkemyksinä potilasturvallisuudesta ja verratessa näiden kahden ryhmän välisiä
tuloksia keskenään aineiston hankinnassa.
Cultural Assessment Survey (CAS)- mittaria käytettiin (Milne ym. 2010), potilasturvallisuuskult-
tuuria kehitettäessä synnytys-ja äitiyshuollon yksiköissä. Menetelmän sopivuutta arvioitiin yhdiste-
tyllä haastattelu- ja kyselytutkimuksella. Kuusi (n=6) keskeistä potilasturvallisuuskulttuurin kehit-
tämiseen liittyvää tekijää saatiin kyselymittarilla esille; potilasturvallisuus on kaikkien yhteinen
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asia, tiimityö, yksilöllinen arvostus, avoin kommunikaatio, oppiminen ja yksilöllinen voimaannut-
taminen.
Kirjallisuuskatsauksia käytettiin myös selvitettäessä organisaatioiden potilasturvallisuuskulttuu-
ria, potilasturvallisuusstrategioita ja arvioitaessa potilasturvallisuuskulttuurin arvioinnissa käytettä-
viä työkaluja (Robb & Seddon 2010; Sammer ym.2010; Morello ym. 2012;Stavrianopoulos ym.
2012).
5.3 Potilasturvallisuuskulttuurin osa-alueita koskevat tulokset
Tässä kirjallisuuskatsauksessa potilasturvallisuuskulttuuritutkimuksista kerättyjä tuloksia
tarkastellaan kolmen osa-alueen mukaisesti (tiimityöskentely, johdon rooli ja tuki ja
vaaratapahtumien raportointi ja käsittely). Osa-alueet on  muodostettu sisällön analyysistä
muodostuneista alakategorioista ja HSOPSC- mittarin suomennettua versiota mukaillen pohjalta.
Tiimityöskentelyn osa-alueisiin kuuluviksi katsotaan siten työyksikön sisäinen- ja työyksiköiden
välinen tiimityöskentely, kommunikaation avoimuus,  ja työvuorojen vaihdokset ja siirtymiset.
Johdon roolin ja tuen osa-alueisiin katsotaan kuuluviksi lähijohtajien odotukset ja toiminta
potilasturvallisuuden edistämiseksi, johdon tuki potilasturvallisuudelle ja henkilöstömitoitus.
Vaaratapahtumien käsittely osa-alueeseen kuuluviksi katsotaan oppiminen ja jatkuva kehittäminen
organisaatiossa, yleisnäkemykset potilasturvallisuudesta, ei-rankaiseva virheiden käsittely, palaute
ja kommunikaatio vaaratapahtumiin liittyen sekä vaaratapahtumien raportointi.
5.3.1 Tiimityöskentely
Työyksiköiden sisäinen  ja työyksiköiden välinen tiimityöskentely potilasturvallisuuskulttuurin osa-
alueena on saanut parhaimmat arvioinnit (Aboulh- Fotouh ym. 2012; Chen & Li 2010; Dupree ym.
2011; Hellings ym. 2010; Raftapoulos 2011; Sammer 2010; Smits ym.2009). Tällä osa-alueilla on
koettu myös selkeää parannusta viimeisien vuosien aikana. Tiimityö onkin arvioitu yhdeksi keskei-
simmistä potilasturvallisuuskulttuurin osa-alueista (Smits 2009; Sammer 2010; Poley ym. 2011).
Tutkittaessa sairaanhoitajien ja lääkäreiden turvallisuusilmastoon liittyviä asenteita lasten kirurgi-
sessa tehohoidon yksikössä, tiimityöskentelyn toimivuudella on merkitystä muun muassa sairaanhoi-
tajien tyytymättömyyteen ammatissaan, joka voi johtaa jopa kriittiseen sairaanhoitajahenkilöstöpu-
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laan. Huonolla tiimityön toimivuudella on merkitystä myös lääkäreiden sairauspoissaolojen määrän,
potilaskuolleisuuden kasvun ja taloudellisten kustannusten lisääntymiseen (Poley ym. 2011).
Tutkittaessa Riadin julkisten ja yksityisten sairaaloiden henkilöstön käsityksiä potilasturvallisuus-
kulttuurista, todettiin tiimityöskentelyn osa-alueelta julkisissa sairaaloissa keskeisimmiksi kehittä-
misen osa-alueeksi työvuorojen vaihtumiset ja siirtymiset sekä kommunikaation avoimuus osa-
alueet (Al-Ahmadi 2009). Avoimeen kommunikaatioon liittyvät ongelmat todettiin olevan potilas-
turvallisuuskulttuuria heikentävä tekijä osastonhoitajien ja sairaanhoitajien välisessä tiimityöskente-
lyssä (Tetali ym.2010).
Tiimityöhön sisältyviksi tärkeiksi osatekijöiksi katsottiin kuuluvan henkilöiden arvostuksen, avoi-
men kommunikaation ja samalla tapahtuvan työyksikön voimaannuttamisen tiimityöskentelyssä
synnytys- ja äitiyshuollon yksikössä (Milne ym. 2010). Jordanialaisissa sairaaloissa tehdyissä poti-
lasturvallisuuskulttuuritutkimuksissa todettiin onnistuneella tiimityöskentelyllä olevan positiivinen
vaikutus turvallisuusilmastoon ja sen vaikuttavan hoitajien aikomukseen pysyä työssään (AbulAl-
Rub ym. 2012).  Arvioitaessa turvallisuusilmastoa ja tiimityötä äitiys- ja synnytyssairaalan yksikös-
sä Kyproksella työkokemuksella oli merkitystä yksikön sisäisen tiimityöskentelyn arvioinnissa. Ko-
keneemmat kätilöt kokivat hyvän tiimityöskentelyn vaikuttavan positiivisesti turvallisuusilmaston
lisäksi myös työtyytyväisyyteen ja työolosuhteisiin verrattuna kätilöihin, joilla oli vähemmän työ-
kokemusta (Raftapoulos ym. 2011).
5.3.2 Johdon rooli ja tuki
Organisaation johto on avainasemassa potilasturvallisuuskulttuurin kehittämisessä (Sammer 2010),
joten organisaatioiden potilasturvallisuuskulttuuri arviointeja tarvitaan. Potilasturvallisuuskulttuu-
rin arvioinnin avulla voidaan tunnistaa turvallisuuskulttuurin vahvuudet ja heikkoudet organisaati-
ossa ja vertailemaan saatuja tuloksia sairaaloiden kesken (Sammer, 2010; Stavrianopoulos 2012).
Jordanilaisiin sairaaloihin tehdyssä kyselytutkimuksessa johtamistyylin ja johtamiseen liittyvien
päätöksentekotapojen todettiin vaikuttavan tiimityöskentelyyn ja turvallisuusilmastoon ja samalla
sairaanhoitajien aikomukseen pysyä työssään (AbuAlrub ym.2012). Iso-Britanniassa kirurgian lää-
käriharjoittelijoista vain 2,9% uskoi johtajuudella olevan vaikutusta organisaation  potilasturvalli-
suuskulttuuriin (Bethrune ym. 2012).
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Hoitotyön johtajat ovat tutkimusten (Feng ym. 2011; Gallego 2012) mukaan sitoutuneimpia potilas-
turvallisuuskulttuuriin kuin muu sairaanhoidon henkilöstö. Potilasturvallisuuskulttuurin osa-alueella
johdon tuen potilasturvallisuuskulttuurin kehittämisessä koettiin parantuneen viime vuosien aikana
(Hellings  ym. 2010, Chen & Li 2010; Dupree. 2011). Occellin ym. (2011) mukaan kuitenkin Rans-
kan sairaaloihin tehdyissä potilasturvallisuuskulttuuria koskevassa kyselytutkimuksissa johdon an-
tama tuki potilasturvallisuuskulttuuria koskevissa asioissa sitä vastoin sai heikoimmat arvioinnit.
Kirjallisuuskatsauksella (Morello ym. 2012) saatujen tulosten mukaan, näyttöä on myös johtajuu-
den ja monipuolisten tietoteknisten ohjelmien positiivisesta vaikutuksesta potilasturvallisuusilmas-
toon.
Etelä-Australian julkisissa terveydenhuollon yksiköissä tehdyn tutkimuksen mukaan
potilasturvallisuuskulttuurin johtamisen osa-alueilta, lähinnä liittyen lähijohtajien toimintaa
potilasturvallisuuden edistämiseksi koskevissa käsityksissä, saatiin parhaimpia tuloksia peruster-
veydenhuollosta sekä pääkaupunkiseudun ulkopuolella toimivista opetussairaaloista. Sitä vastoin
potilasturvallisuuskulttuuri todettiin ”köyhäksi” psykiatrisissa sairaaloissa, suurkaupungien sairaan-
kuljetus palveluissa ja korkeatasoisissa opetussairaaloissa. (Gallego ym. 2012). Sveitsiläisistä sai-
raaloista saatiin kyseisillä potilasturvallisuuskulttuurin osa-alueelta vähemmän positiivisia arvoja
kuin Yhdysvaltalaisista sairaaloiden henkilökunnalle tehdyissä kyselyissä (Schwendimann ym.
2012.) Sorra & Dyerin (2010) mukaan lievää psykometristä heikkoutta oli johtamisen osa-alueella
liittyen lähijohtajien odotuksiin ja toimintaan potilasturvallisuuden edistämiseksi.
Potilasturvallisuuskulttuurin henkilöstömitoitus osa-alueelta saatiin vähemmän myönteisiä arvioita
(Blegen ym., 2009; Chen & Li 2010; Hellings ym., 2010; Al-Ahmadi, 2012; Occelli ym.2011).
Henkilöstömitoitus olikin yksi, jopa heikoimmaksi arvioitu potilasturvallisuuskulttuurin osa-alue
(Hellings ym. 2010; Al-Ahmadi 2009; Occelli ym. 2011). Alankomaissa lasten kirurgisen tehohoi-
don yksikössä tehdyssä tutkimuksessa (Poley ym.2011) sairaanhoitajat antoivat keskimääräistä pa-
remmat arvioinnit kuin lääkärit arvioidessaan johdon tukea ja toimintaa koskevia potilasturvalli-
suuskulttuurin osa-alueita. Joskin vastaajina olleita lääkäreitä oli vähemmän kuin sairaanhoitajia .
5.3.3 Vaaratapahtumien käsittely
Potilasturvallisuuskulttuurin Organisaation oppimisen ja jatkuva kehittämisen osa-alueelta on saatu
myönteisiä arvioita Ain Shamsin yliopistollisten sairaaloiden eri yksiköistä (Aboulh-Fotouh, 2012;
Al-Ahmadi 2009; Chen & Li 2010). Toisaalta organisaatiossa oppiminen on koettu myös yhdeksi
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suurimmista potilasturvallisuuskulttuurin kehittämisen osa-alueeksi selvitettäessä sairaanhoitajien
potilasturvallisuusilmastoon liittyviä käsityksiä Norjassa (Ballangrud 2012). Morellon ym. (2012)
tehdyn kirjallisuuskatsauksen mukaan, koskien potilasturvallisuusstrategioiden vaikutusta potilas-
turvallisuuskulttuuriin, näyttöä on myös johtajuuden ja monipuolisten tietoteknisten ohjelmien posi-
tiivisesta jatkuvan kehittämisen vaikutuksesta potilasturvallisuusilmastoon. Sairaalan tuleekin oppia
virheistään etsimällä jatkuvasti uusia mahdollisuuksia kehittyäkseen, koskien koko henkilös-
töä.(Sammer 2010.)
Yleinen tietämys potilasturvallisuuskulttuurista koettiin heikoksi Blegenin ym. (2009) tekemässä
interventiotutkimuksessa Kalifornian kolmen sairaalan turvallisuuskulttuurista, käyttäen HSOPSC –
mittaria. Käsitykset yleisestä potilasturvallisuusilmastosta vaihtelivat maiden sekä sairaaloiden että
sairaalan eri yksiköiden välillä (Blegen ym. 2009;Camphell ym. 2010; Chen & LI 2010; Schwen-
dimann ym. 2012; Singer ym. 2009). Sekä eri ammattiryhmien välisiä että jopa saman ammatti-
ryhmien välillä löytyi eroavuuksia potilasturvallisuuskulttuurikäsityksissä (Ballangrud, ym. 2012;
Listyowardojo ym. 2012;Poley ym. 2011; Raftapoulos ym. 2011).
Potilasturvallisuuskulttuuritutkimuksissa alhaisimpia arvioita saatiin kuitenkin ei-rankaiseva vir-
heiden käsittely potilasturvallisuuskulttuurin osa-alueelta (Aboul-Fotouh ym. 2012; Al-Ahmadi,
2012; Smits 2009; Chen & Li  2010; Hellings ym. 2010; Dupree ym. 2011; Kim ym. 2007;Occelli
2011 ). Haittatapahtumien esiintymisen syiksi tunnistettiin suuri työmäärä (82%) (Hellings ym.
2010 ; Muralidhar ym. 2012) sekä puutteelliset potilastiedot (Muralidhar ym. 2012).
Sammerin ym. (2010) ja Stavrianopouloksen ym. (2012) potilasturvallisuuskulttuuria ja sen kehit-
tymistä sairaalan henkilöstön keskuudessa koskevista kirjallisuuskatsauksista saatujen tulosten pe-
rusteella Vaaratapahtumiin liittyvä kommunikaatio on yksi keskeisistä potilasturvallisuuskulttuurin
osatekijöistä. Kommunikaatio ja tiedottaminen arvioitiin heikoimmin toteutuneeksi, liittyen lähinnä
potilaiden siirtojen yhteydessä tapahtuvaan tiedottamiseen (Chen & Li 2010; Hellings  ym.  2010;
Occelli ym.  2011).
Hoitajien käsitysten mukaan virheiden käsittely ja virheistä raportointi tai yleensä avoimuus vaara-
tapahtumiin liittyen koettiin puutteelliseksi (Kim ym. 2007; Smits 2009; Chen & Li 2010; Ballang-
rud ym. 2012). Selvitettäessä Riardin sairaaloiden henkilöstön käsityksiä virheistä raportoinnista ja
niihin vaikuttavista tekijöistä, todettiin, että virheistä raportoitiin enemmän yksityissairaaloissa
kuin julkisissa sairaaloissa (Al-Ahmadi 2009).
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Virheistä raportoinnin vähäisyyteen esitettiin syiksi johtajien odotukset ja toimet, liittyen potilastur-
vallisuuskulttuuriin, virheistä saatu palaute ja niihin liittyvä kommunikaatio, henkilöstön asema,
yksiköiden välinen tiimityö, sekä sairaalan tyyppi. (Al-Ahmadi 2009; Muralidihar ym. 2012). Toi-
saalta selvitettäessä ja kuvatessa potilasturvallisuuskulttuurin muutoksia sairaanhoitajien ja lääkä-
reiden moniammatillisen työryhmän näkemyksinä, todettiin organisaatiossa oppimisen ja vaarata-
pahtumista raportoinnin osa-alueella tapahtuneen kehittymistä viimeisen kolmen vuoden aikana.
(Dupree, 2011).
Smitsin ym. (2009) selvittäessä Alankomaissa potilasturvallisuuskulttuurin tilaa ja osa-alueita , joil-
la potilasturvallisuuskulttuuria tulisi kehittää, saivat palaute ja oppiminen virheistä ja ei-rankaiseva
virheiden käsittely parhaimmat arvioinnit muun muassa siksi, ettei heidän tekemänsä ja raportoidut
virheet näy heidän henkilökohtaisissa tiedoissaan.  Työyksikkö tasolla oli suurimmat vaihtelut saa-
duissa arvioinneissa. Vaaratapahtumia esiintyi eniten suurkaupungien sairaaloissa. Työyksiköissä,
joissa on myönteinen suhtautuminen potilasturvallisuuskulttuuriin esiintyi vähemmän vaaratapah-
tumia kuin muissa vastaavissa työyksiköissä ja myönteisiä arvioita saatiin potilaiden arviointeina
saamastaan huolenpidosta ja hoidosta (Kline ym. 2008; Singer 2009a; Sorra & Nieva, 2012).
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5.4 Yleinen käsitys potilasturvallisuuskulttuurista
Lääkärit kokivat potilasturvallisuuskulttuurin Intian Hydearabin julkisissa ja yksityisissä kirurgisis-
sa sairaaloissa huonontuneen viimeisen vuoden aikana, kun taas yli puolet muuhun hoitohenkilö-
kuntaan kuuluvista vastaajista (60%) kokivat potilasturvallisuuskulttuurin parantuneen  vastaavana
aikana. (Tetali ym.2010.) Lääkärit kokivat turvallisuusilmaston myös akuuttihoidon sairaaloissa
huonommaksi kuin sairaanhoitajat (Campbell ym. 2010). Organisaatiossa vakituisesti työskentele-
vät lääkärit ja ei-lääketieteelliset työntekijät arvioivat organisaation turvallisuuskulttuurin myöntei-
semmäksi kuin sairaanhoitajat, kliiniset työntekijät ja laboratorion työntekijät (Listyowardojo ym.
2012; Poley ym. 2011). Ryhmäkulttuuriorganisaatioiden turvallisuusilmastoon liittyvistä kyselyistä
saadut arvioinnit olivat merkittävästi korkeammat kuin hierarkkisenkulttuurin organisaatioissa
(Sammer 2009; Singer, 2009b; Speroff ym. 2010).
Singerin ym. (2009a) tekemässä kyselytutkimuksessa (PSCHO) todettiin myös eri sairaaloiden ja
eri työyksiköiden välillä olevan eroavuuksia potilasturvallisuuskulttuurikäsityksissä. Alhaisimmat
arviot turvallisuusilmastosta antoivat päivystyspoliklinikoiden henkilöstö. Selvitettäessä turvalli-
suusilmaston vaihteluja sairaaloiden eri yksiköiden välillä, päivystyspoliklinikoiden lisäksi turvalli-
suusilmasto koettiin huonoksi myös operatiivisissa yksiköissä (Campbell ym. 2010). Merkittäviä
eroavuuksia potilasturvallisuuskulttuurikäsityksistä havaittiin myös Norjan sairaaloiden tehohoidon
yksiköissä annettujen arviointien välillä.
Positiivisia arviointeja potilasturvallisuuskulttuurista antoivat kuitenkin sairaaloiden sairaanhoitajat
yksikkötasolla (Ballangrud ym. (2012). Taiwanilaisissa sairaaloissa hoitohenkilöstö koki potilastur-
vallisuuskulttuurin olevan kaiken kaikkiaan hyvällä tasolla (Chen & Li 2010).  Korealaisten sairaa-
loiden sairaanhoitajien potilasturvallisuuskulttuurikäsityksiä koskevassa kyselyssä etulinjassa työs-
kentelevät sairaanhoitajat toivat kaiken kaikkiaan enemmän potilasturvallisuuskulttuuria koskevia




Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata vuosilta 2007/tammikuu -2012 /elokuu potilasturvalli-
suuskulttuuria sairaaloissa. Tutkimuksen tavoitteena on systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla
tuottaa ajankohtaista tietoa potilasturvallisuuskulttuurin tilasta sairaalassa.
Kirjallisuuskatsauksessa oli mukana 37 tutkimusartikkelia. Suurimmassa osassa tutkimuksia  tarkoi-
tuksena oli joko kuvata, selvittää tai verrata keskenään hoitohenkilöstön asenteita ja käsityksiä poti-
lasturvallisuuskulttuurista ja turvallisuusilmastosta sairaaloissa (n=31). Pelkästään potilasturvalli-
suuskulttuuria mittaavia mittareita ja niiden välisiä eroavuuksia ja ominaisuuksia koskevia tutki-
muksia valikoitui kuusi (n=6) tutkimusta. Tutkimuksista saaduilla tuloksilla saatiin vastattua tutki-
muskysymyksiin ja tutkimukselle asetettu tavoite saavutettiin mielestäni vain osittain; tutkimuksista
saaduista tuloksista ei voida tehdä yleistettäviä johtopäätöksiä, koska aineistot on kerätty joko eri-
laisista organisaatioista tai tutkimusaineistosta on kerätty koko sairaalan tai työyksikön koko henki-
löstöltä ja osa aineistosta on taas kerätty vain sairaanhoitajilta tai lääkäreiltä.
Myös tutkimuksissa käytetyt erilaiset mittarit aiheuttavat osaltaan tuloksien erilaisuutta ja kirjavuut-
ta. Eniten käytetty mittari potilasturvallisuuskulttuuria koskevissa kyselytutkimuksissa oli
HSOPSC- kyselymittari. HSOPSC- kyselymittaria oli käytetty joko pelkästään tai jonkin muun tie-
donhankintamenetelmän kanssa yhdessä. Tällä mittarilla kerättyjä tuloksia voidaan pitää luotettava-
na, koska Hospital Survey on Patient Safety Culture- kyselyä on käytetty Yhdysvalloissa järjestelmälli-
sesti jo pidemmän aikaa  ja AHRQ julkaisee mittarilla saaduista tuloksista raportteja säännöllisesti (Sor-
ra ym.  2012).
Tähän kirjallisuuskatsaukseen valituissa tutkimuksissa on käytetty HSOPSC –  ja SAQ mittareita.
HSOPSC ja SAQ- mittarilla kerätyt tutkimustulokset tukevat aiempia tutkimuksia, joiden mukaan
HSOPSC ja SAQ ovat luotettavia ja päteviä mittareita selvitettäessä potilasturvallisuuskulttuurin
tilaa nyt ja sitä miten eri yksiköiden potilasturvallisuutta tulisi kehittää tulevaisuudessa.( El-Jardali
ym. 2007; Klienger 2009; Pettker ym. 2011.) Eroja kuitenkin on todettu tämän kirjallisuuskatsauk-
sen aineistoon kuulumattomien tutkimusten mukaan eri maiden tekemien HSOPSC- mittareiden
psykometristen ominaisuuksien välillä (Pfeiffer ym. 2010; Waterson ym. 2010).
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Tulosten tulkintoja ja vertailuja vaikeuttaa kulttuurilliset tekijät, jotka säätelevät muun muassa kä-
sitteiden ja asioiden sisällön määrittelemisen. Tutkimusten taustamuuttujilla on merkitystä tuloksia
vertailtaessa ja yleistettäessä. Tuloksiin vaikuttavana taustamuuttujana voi olla myös vastaajan ikä.
Raftapoulos ym. (2011) tutkimuksen mukaan nuorempien kätilöiden arvioinnit poikkesivat selkeästi
vanhempien kätilöiden arvioinneista potilasturvallisuuskulttuurin suhteen. Yleisesti ottaen tutki-
mustulokset ovat pitkälti organisaatiokohtaisia, ei vertailtavissa tai yleistettävissä olevia. Tulosten
vertailtavuutta ja yleistettävyyttä olisi voinut tehdä ainakin jossakin mittakaavassa, mikäli tutkittava
kohdejoukko olisi rajattu tarkemmin.
Tulosten perusteella korostui aiemmin tehtyjen tutkimuksien suuntaisesti tiimityön, johdon tuen,
vaaratapahtumien raportointi ja käsittely osa-alueiden tärkeys potilasturvallisuuskulttuurin paranta-
misessa, joilla on merkitystä vaaratapahtumien ehkäisyssä. (Feng ym. 2011; Gallego, 2012). (vrt
esim Manser 2009). Positiivisina tuloksina tuli esille, että kaikilla edellä mainituilla osa-alueilla on
tapahtunut jonkinasteista kehittymistä viimeisien vuosien aikana. Useammasta tutkimuksesta saatu-
jen perusteella etenkin työyksiköiden sisäinen että tiimiyksiköiden välinen yhteistyö ja avoimuus
koettiin hyväksi, ellei jopa vähitellen parantuneeksi. (Aboulh- Fotouh ym.2012; Chen & Li 2010;
Dupree ym. 2011; Hellings ym.  2010; Raftapoulos 2011; Smits ym. 2009.)
Tähän kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten tuloksissa tilastollisesti merkittäviä eroavuuk-
sia potilasturvallisuuskulttuuriin liittyvistä käsityksistä tuli esiin maiden, henkilöstöryhmien, työyk-
siköiden ja ammattiryhmien välillä (vrt. Sorra 2011). Tiimityöskentely osa-alueena on arvioitu kes-
kimääräisesti parhaiten toimivaksi potilasturvallisuuskulttuurin osa-alueeksi. Tämän osa-alueen
toimimiseen vaikuttavat muun muassa henkilöstön asenteet, ilmapiirin avoimuus ja johdon tuki.
Eroavuuksia kuitenkin on tiimityöskentelyn sujuvuuden arvioinnista saaduilla tuloksilla ammatti-
ryhmien kesken. Etenkin lääkäreiden ja sairaanhoitajien tiimityöskentelyn toimivuudesta antamien
arviointien välillä oli eroavuuksia. Eroavuuksia löytyy myös ammattiryhmien sisäisten arviointien
kesken. Tähän voidaan yrittää vaikuttaa sisäisellä yhteistyön ja tiedonkulun ja kommunikoinnin
lisäämisellä.
Johtamisen osa-alueella on tapahtunut positiivista sitoutumista organisaation potilasturvallisuus-
kulttuuria koskeviin kysymyksiin. Johdon tuki onkin tärkeä ja keskeinen tekijä koko organisaation
potilasturvallisuuskulttuuria ajatellen. Johdon tuki ja kannustus lisäävät myös muun henkilöstön
halukkuutta sitoutumaan potilasturvallisuuskulttuuriin. Henkilöstön osa-alueella on erityisesti kehit-
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tämisen varaa. Henkilöstönmitoitus työmäärään nähden, samoin kuin työvuorojen vaihtoihin ja siir-
tymisiin liittyvät ongelmat, ovat edelleen on varsin ongelmaisia.
Vaaratapahtumien käsittely ja raportointi on edelleen potilasturvallisuuskulttuurin osa-alueista
keskeisin kehittymistä vaativa osa-alue. Tällä osa-alueella, kuten muillakin osa-alueilla, on tapahtu-
nut kuitenkin merkittävää kehittymistä viimeisten vuosien aikana. Tilanteen korjautumiseen on voi-
nut auttaa jo johdon tuen ja kiinnostuksen lisääntyminen potilasturvallisuuskulttuuria kohtaan, jol-
loin vaaratapahtumien käsittely myös prosessina kehittyy. Ei-rankaiseva virheiden käsittely on mer-
kittävä tekijä onnistuneen ja ”esteettömän” vaaratapahtumista ilmoittamisen toteutumiselle. Työ-
olosuhteilla on myös merkitystä vaaratapahtumien määrän ilmaantuvuuteen että niistä raportoimi-
seen. Työtyytyväisyys ja riittävä työvoima ja koulutusmahdollisuus työssä auttavat osaltaan vaara-
tapahtumien ehkäisemisessä. Työkokemuksella ja työntekijän iällä on taas vaikutusta muun muassa
siihen, miten työolosuhteet koetaan.
Tästä kirjallisuuskatsauksesta saatujen tulosten mukaan vuodeosastoilla työskentelevä hoitohenki-
lökunta arvioi potilasturvallisuuskulttuurin osa-alueita keskimäärin paremmaksi kuin poliklinikoi-
den, etenkin päivystyspoliklinikoiden henkilökunta. Tulosten perusteella ongelmalliseksi koettiin
riittämättömät potilastiedot siirtymisessä, potilaan yksiköiden välisten siirtojen yhteydessä, samoin
kuin työvuorojen vaihtoihin ja siirtymisiin liittyvät asiat. Heikkoja arvioinnin tuloksia saatiin edel-
leen myös virheiden käsittelyssä ja niiden raportoinnissa. (vrt. mm. Al-Ateeq, 2008; AHRQ 2010.)
Potilasturvallisuuskulttuuria arvioitaessa hoitotyön johtajien näkökulmasta, heidän sitoutuminen
organisaation potilasturvallisuuskulttuuriin koettiin jopa paremmaksi kuin sairaanhoitajien sitoutu-
minen (Feng ym. 2011; Gallego 2012). Samankaltaisia tuloksia on saatu muistakin viimeisimmistä
potilasturvallisuustutkimuksista johtajien asenteita tarkasteltaessa, joissa todettiin johdon tuki ja
ohjaus tärkeäksi osaksi potilasturvallisuuskulttuurin muodostumista. Ne auttavat yksiköiden väli-
sessä tiimityöskentelyssä, oppimisessa ja jatkuvassa kehittymisessä sekä palautteen antamisessa
sekä yksittäisen työntekijän turvallisuuskäyttäytymisessä. Oppivan organisaation avoimella ja
kommunikoivalla ilmapiirillä on vaikutusta positiivisiin henkilöstön potilasturvallisuus asenteisiin
(Kanerva ym. 2012.)
Johtajuus ja näyttöön perustuva hoito ovat vahvasti sidoksissa laadukkaaseen potilasturvallisuus-
kulttuuriin. Laadukas potilasturvallisuuden kehittäminen edellyttääkin johtajilta terveydenhuollon
organisaatioihin liittyvää turvallisuuskulttuurin tutkimusta ja arviointia (Bigham, 2012). Täten joh-
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don näkyvyyden tärkeys potilasturvallisuuden edistäjänä tuli tutkimustuloksissa edelleen esille. (vrt.
Turunen ym. 2008.)
6.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys
Aiheen valinta on tutkimuksen tekemisen ensimmäinen eettinen ratkaisu. Aihetta valittaessa tulee
miettiä miksi tutkimuksen tekemiseen ryhdytään ja kenen ehdoilla tutkimuksen aihe valitaan.
(Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2004.) Tämän tutkimuksen aihe on valittu sekä tutkimuksen tekijän
oman kiinnostuksen että  aiheen ajankohtaisen tärkeyden perusteella.
Tutkimukseen liittyvien lähtöoletusten, taustan ja tutkimusprosessin tarkka kuvaus muodostavat
lukijalle luotettavuuden arvoperustan tutkimusta kohtaan. (Tuomi & Sarajärvi 2009.) Tämän tutki-
muksen aineisto on kuvattu mahdollisimman avoimesti ja siten, etteivät tutkijan omat näkemykset
muuta tuloksia. Tutkimuksessa käytettiin tuoreita ja tutkimuksen aiheen kannalta mahdollisimman
oleellista tietoa antavia tutkimusartikkeleita aikavälirajauksella 2007 - 2012.
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuus liittyy aina aineiston hankintaan, aineiston ana-
lysointiin ja raportointiin (Salanterä & Hupli 2003). Tutkimusta tehdessä yhteys aineiston ja tulok-
sen välillä pitää voida todistaa. Aineiston pelkistäminen ja kategorioiden muodostaminen tulee teh-
dä niin, että ne kuvaavat tutkittavaa ilmiötä mahdollisimman luotettavasti. Tutkimustulosten ja ai-
neiston keskinäinen vastaavuus on täten tutkijan vastuulla. (Kyngäs & Vanhanen 1999; Hirsjärvi
ym. 2009.)
Tutkimuksen tekemisessä käytetyn kirjallisuuskatsausmenetelmän luotettavuutta lisää useamman
tutkijan käyttäminen tutkimuksen eri vaiheissa (Holopainen ym., 2008). Tämän kirjallisuuskatsauk-
sena tehdyn pro gradu- tutkielman tekemisessä ei ollut mahdollisuutta käyttää useampaa tutkijaa.
Tämä voi heikentää tämän tutkimuksen luotettavuutta. Tosin luotettavuutta lisää asiantuntijoilta
(Itä- Suomen yliopiston, informaatikko, tutkimuksen tekoa ohjaavat opettajat) saatu apu ja tuki tut-
kimuksen tekemisen eri vaiheissa.
Tutkimusartikkeleiden valintakriteereiden tulee olla sekä tarkasti ja täsmällisesti kuvattuja että tut-
kittavan aiheen kannalta johdonmukaisia ja tarkoituksenmukaisia (Pudas - Tähkä & Axelin, 2007).
Tässä tutkimuksessa on asetettu ja kuvattu selkeästi ja tarkasti valintakriteerit, joita noudatettiin
aineiston hankkimisessa.
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Valittujen tutkimuksien ja tutkimusartikkelien kieleksi valittiin englanti ja suomi, vaikkakin suota-
vaa olisi, että kirjallisuuskatsaukseen valitaan kaikilla kielillä olevia tutkimuksia kieliharhan vält-
tämiseksi. Ideaalia toimintaa rajoittavat muun muassa aika- ja käytössä olevat resurssit.  (Pudas -
Tähkä & Axelin, 2007.) Näin myös tässä tutkimuksessa.
Sisällön analyysin kannalta luotettavuuden ongelmana voidaan pitää sitä, että tutkija ei tarkastele
analyysiprosessia objektiivisesti, vaan tulos voi perustua tutkijan subjektiiviseen näkemykseen asi-
asta. Tämä ongelma on pienempi silloin kun dokumenteista analysoidaan vain ilmisisältö, kuten
opinnäytetyössä tehtiin. (Ks. Kyngäs & Vanhanen-Nuutinen, 1999.) Systemaattisen kirjallisuuskat-
sauksen luotettavuutta voi heikentää myös alkuperäisten tutkimuksien vaihteleva laatu (Stolt &
Routasalo, 2007). Aineiston laadun arviointi nähdäänkin osana systemaattisen kirjallisuuskatsauk-
sen tekemistä (Johansson, 2007). Tässä tutkimuksessa ei tehty systemaattista laadun arviointia ja
pisteytystä, tutkimusaineistoon valituille tutkimuksille, mikä heikentää tutkimustulosten laatua ja
yleistettävyyttä (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 2010).
Systemaattinen kirjallisuuskatsauksen tekeminen oli haastava, mutta mielenkiintoinen. Haastavuutta
tuo aiheen rajauksen tekeminen ja siinä onnistuminen, jotta löytää riittävästi aiheeseen liittyviä tut-
kimustuloksia, eri näkökulmistakin. Asian ydinhän tietysti on, että mikäli haluaa saada aiheeseen
vain tiettyä näkökulmaa, on rajaus tehtävä tarkasti. Toisaalta aiheen käsittelyä voisi löytyä muista
laajemmasta näkökulmasta tehdyistä töistä, jotka voivat jäädä saamatta liian tiukalla rajauksella.
Tässä tutkimuksessa olisi ollut tarpeen tiukempia rajaus, sillä nyt tutkimustuloksista saatiin melko
ympäripyöreät. Aineistoon valikoitu tutkimuksia, joita en saanut sähköisesti avatuksi kuin tiivistel-
män osalta. Näin ollen arvokasta tietoa voi jäädä saamatta.
Aineiston analyysin perusteella tehty raportointi ei saa olla puutteellista tai harhaanjohtavaa. Aikai-
sempia tutkimustuloksia ei saa myöskään vääristellä (Hirsjärvi ym. 2008). Kirjallisuuskatsauksessa
käytetyt viittaukset ovat merkittävä oikein ja plagiointi on kielletty (Mäkinen 2006). Tässä tutki-
muksessa sisällön analyysi pyrittiin raportoimaan mahdollisemman selkeästi ja tarkasti hoitotieteen
laitoksen kirjallisuusohjeita noudattaen, plagiointia välttäen.
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6.3 Johtopäätökset ja suositukset
Tämän kirjallisuuskatsauksen  antamien tulosten perusteella  voidaan esittää seuraavat
johtopäätökset ja suositukset:
1. Potilasturvallisuuskulttuuria on arvioitu lukuisissa tutkimuksissa ympäri maailmaa. Eniten on
tutkimuksissa käytetty HSOPSC- mittaria, jolla voidaan arvioida organisaation potilasturvallisuus-
kulttuurin tilaa, vahvuuksia ja kehittämiskohteita. Työkalun on   kehittänyt amerikkalainen Agency
for Healthcare Research and Quality(AHRQ). Mittaria voidaan käyttää arvioitaessa potilasturvalli-
suuskulttuuria sen kattamien laajojen psykometristen ominaisuuksien perusteella. Samoin potilas-
turvallisuuskulttuuria arvioitaessa voidaan käyttää validiksi  ja käyttökelpoiseksi mittariksi  todettua
SAQ- mittaria. Mittaria voidaan pitää yhtä monipuolisena ja luotettavana mittarina kuin HSOPC-
mittaria.
2. Potilasturvallisuuskulttuurin tila on kehittynyt myönteiseen suuntaan viimeisten viiden vuoden
aikana. Tiimityöskentelyyn liittyvällä avoimella kommunikoinnilla, johtajien
potilasturvallisuuskulttuuri sitoutumisella ja henkilökunnalle antamalla tuella  voidaan saada
potilasturvallisuuskulttuuria kehitettyä vaaratapahtumista oppimalla yhteistyössä
henkilöstöryhmästä riippumatta. Organisaatiokulttuurin muuttamisessa potilasturvallisuuden kan-
nalta avoimemmaksi ja vähemmän syyllistäväksi, vaatii koko henkilökunta sitoutumista.
Potilasturvallisuuskulttuurin parantaminen tuleekin ottaa jokaisen velvollisuudeksi omalta osaltaan.
Potilasturvallisuuden kehittämisen apuna käytettäviä työkaluja tulee kehittää jatkuvasti
työyksikköön ja sairaalaorganisaatioon soveltuvaksi. Potilasturvallisuuskulttuuriin liittyvää
tutkimustyötä tulee edelleen jatkaa seurantatutkimuksilla, jotta ajankohtainen käsitys
potilasturvallisuuskulttuurin tilasta  saadaan säilytettyä. Samalla potilasturvallisuuskulttuurin paran-
taminen voi parantaa myös potilaiden kokemuksia saamastaan hoidosta, jonka tulisikin olla hoito-
henkilöstön työntavoitteista.
6.4 Jatkotutkimusehdotukset
Kuntaliitosten aikaa elettäessä olisi tärkeää saada yhteneväiset potilasturvallisuuskulttuuriin liittyvät
työskentelytavat kuhunkin kuntayhtymään tai sairaanhoitopiiriin, jotta potilaan saama hoito olisi
tasavertaista laadultaan hoitopaikasta riippumatta. Potilasturvallisuuskulttuurin arviointia tulisikin
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tehdä koko sairaanhoitopiirien tai kuntayhtymien alueille edelleen tietyn väliajoin. Tarvittaessa kun-
tayhtymien tai sairaanhoitopiirien tulee miettiä organisaation johtamisen muutosta, mikäli muutosta
parempaan ei tapahdu. Johdolla on kuitenkin päävastuu potilasturvallisuuskulttuurin toteutumisesta.
Ihanteellista tietenkin olisi, että potilasturvallisuuskulttuuri olisi tasa-arvoista valtakunnallisesti.
Tämä tärkeää etenkin, kun terveydenhuoltolain laajenemisen myötä potilaiden hoidon valinnan
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Ismail, NA, Ez Elarab,








Arabiankielistä versio HSOPSC (Hospi-
tal Survey On Patient Safety Culture)
mittarilla potilasturvallisuuskulttuurista.
*N= 510 (lääkäreitä,  sairaanhoitajia,
farmaseutteja tekniikoita ja  muita työn-
tekijöitä Ain Shamsin yliopistollisten
sairaalaaloiden  eri  yksiköistä.
*Keskimääräisesti korkeimmat, myönteiset
arvioinnit saatiin ”organisaation oppimisen
ja jatkuvan kehittämisen” (78,2%), ja ”
tiimityöskentely työyksikössä”  (58,1%)
osa-alueilta.
*Alhaisimmat arvioinnit saatiin ”ei-
rankaiseva virheiden käsittely” osa-alueelta
(19,5%).
2 AbuAlRub, Raeda F.,
Gharaibeh,  Huda  F.  &
Bashayreh, Alaa Eddin
I. 2012. (Jordania).
Kuvailla ja vertailla  ”turvallisuusil-
maston”, ” tiimityön” ja” aikomuksen
pysyä työssään”  osa-alueiden välisiä





ja ”aikomukseen pysyä työssään” liitty-
viä kysymyksiä.
*N=381, sairaanhoitajaa Jordanian sai-
raaloista. Vastausprosentti 84,5%.
 ( kaksi opetussairaalaa, neljä yksityistä
sairaalaa).
*Tiedot analysoitiin käyttämällä kuvai-
levia tilastoja, Pearsonin korrelaatio,
varianssianalyysi, ja hierarkkista regres-
sioanalyysiä.
*Tuloksissa havaittiin voimakas positiivi-
nen korrelaatio ”turvallisuusilmaston” ja
”tiimityön” välillä. ”Turvallisuusilmaston”
ja ”aikomuksen pysyä työssään” välillä,
samoin kuin ”tiimityön” ja ”aikomuksen
pysyä työssään” välillä havaittiin kohtalai-
nen korrelaatio.
*Hierarkkisen regressioanalyysin perusteel-
la 45% osa-alueen ”aikomus pysyä työs-
sään” vaihtelusta selitettiin taustamuuttujil-
la, johtamistavoilla, päätöksenteossa käytet-
tävillä tyyleillä ja turvallisuusilmastolla.
3 Al-Ahmadi, TA. 2009.
(Egypti).
Tutkia Riadin sairaaloiden henkilö-
kunnan käsityksiä potilasturvallisuu-
desta ja virheiden raportoinnista sekä




*Koko sairaalan henkilöstö Riadiassa N=
1224. Vastausprosentti 47,4%
(9 julkista sairaalaa, 2 yksityistä sairaa-
laa.)
*Organisaatiossa oppiminen arvioitiin par-
haiten toteutuneimmaksi potilasturvalli-
suuskulttuurin osa-alueeksi(75,9%).
*Heikoimmat arvioinnit saatiin potilastur-
vallisuuskulttuurin osa-alueelta Ei-




arvioitiin  olevan ”työvuorojen vaihtumiset
ja siirtymiset”, ”avoin kommunikaatio vaa-
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tiin olevan ”henkilöstön mitoitus” ja ” ei-
rankaisevan virheiden käsittelyn” osa-
alueilla
*Virheistä raportoitiin enemmän yksityisis-
sä-  kuin julkisissa sairaaloissa
* Regressioanalyysin  mukaan virheistä
raportointiin vaikutti vaaratapahtumista
raportoitiin liittyen saatu palaute ja viestin-
tä, henkilöstön asema, yksikön sisäinen
tiimityöskentely, Ei-rankaiseva palaute
virheistä, johtajan odotukset ja potilastur-
vallisuutta edistävä toiminta sekä sairaalan
tyyppi.
4 Al-Awa, B., Al Maz-
rooa, A., Rayes, O., El
Hati, T.,Devreux, I., Al-
Noury, K., Habib, H. &






tyvä tutkimus  sähköisenä kyselynä, li-
kert asteikkoa käyttäen v. 2006- 2009
Saudi-Arabian King Abdulaziz yliopis-
tollisesta sairaalasta.
*N= 605 (eri kulttuuritaustaista sairaan-
hoitajaa 22 yksiköstä)
*Saadut tulokset olivat prosentuaalisesti
myönteisien vastauksien suhteen verratta-
vissa kansainvälisistä sairaaloista saatuihin
tuloksiin v 2005. (Hospital Survey on  Pa-
tient Safety Culture- mittarilla)
*Akkredotointi on tilastollisesti merkittävä
tapa  potilasturvallisuuskulttuuriin kehittä-
miseen.
5 Ballangrud ,R., Hede-





*Poikkileikkaus kysely HSOPSC -
mittarilla.
*N = 220, tehohoidossa työskentelevää
sairaanhoitajaa, kymmenestä tehohoidon
yksiköstä, kuudessa Norjalaisesta sairaa-
lasta. Vastausprosentti 75%.
*Kyselyn 12:sta osa-alueesta seitsemään
saatiin positiivisia tuloksia (yli 55%).
*Merkittäviä eroja potilasturvallisuuskult-
tuuriin liittyvistä käsityksistä löytyi neljästä
sairaalasta, eri tehohoidon yksiköiden hen-
kilöstön antamien arviointien kesken.
*Tehohoidossa työskentelevillä sairaanhoi-
tajilla on enimmäkseen positiivisia käsityk-
siä potilasturvallisuuskulttuurista yksikkö-
Liitetaulukko 1  3 / 12
tasolla.
*Eniten kehitettävää on ”vaaratilanteiden
raportointiin”,”palautteeseen ja viestintään
liittyen virheistä oppimiseen” sekä ”organi-
saatiossa oppimiseen” osa-alueisiin.




kirurgien ja harjoittelijoiden näke-
myksiä potilasturvallisuudesta ja
verrata näiden kahden ryhmän välisiä
tuloksia keskenään.
*Team  Work  and  Safety  Climate  Ques-
tionnaire –kysely sähköisessä muodossa
kaikille kirurgian asiantuntijoille ja har-
joittelijoille.
*N= 296. 44%  harjoittelijoita ja 30%
asiantuntijoita the South West Strategic
Health Authority alueen henkilöstöä.
*Asiantuntijana toimivat  kirurgit kokivat
huolen   potilasturvallisuuskulttuurista yh-
teneväisesti korkeammaksi kuin harjoitteli-
jat.
*Vain 2,9% harjoittelijoista uskoi, että joh-
tajien toiminnalla olevan vaikutusta potilas-
turvallisuuskulttuuriin.
* Potilasturvallisuuskulttuuriin liittyvistä
käsityksistä ei ollut merkittävää vaihtelua
sairaaloiden välillä.
7 Blegen, M., Gearhart,
S., O`Brien, R., Schgal,
N. & Alldredge, H.
2009 . (Usa).
Analysoida HSOPSC  mittarin psy-
kometrisiä ominaisuuksia (faktorei-
den rakenne, sisäinen luotettavuus,
sisäisten luokkien korrelaatiot, mitta-
rin hyödyllisyyden, ennakoivan päte-
vyyden ja herkkyyden arviointi) poti-
lasturvallisuuskulttuuriin liittyen.
Kolmesta Californialaisen  sairaalasta,
Interventio tutkimus turvallisuuskulttuu-
rista HSOPSC-mittarilla vuosilta 2005 ja
2007(sairaanhoitajia, lääkäreitä, far-
maseutteja ja muuta sairaalan henkilö-
kuntaa) N= 454. Vastausprosentti oli 85
%. Tutkimustulokset analysoitiin tilastol-
lisella SPSS analyysillä.
* Heikoimmaksi potilasturvallisuuskulttuu-
rin osa-alueeksi arvioitiin ” henkilöstö”,
”henkilöstön avoimuus vaaratapahtumiin
liittyen ” ja ”yleistietämys potilasturvalli-
suudesta”
*Osa-alueisiin liittyvien kysymysten asette-
lussa väittämien suunta vaikutti myös an-
nettujen vastausten suuntaan, mitä enem-
män oli kielteisiä väittämiä, sitä enemmän
oli kielteisiä vastauksia.
8 Campbell, EG.,Singer,
S.,   Kitch  ,  BT.,   Iez-
zoni,  LL.  &  Meyer  GS.
2010. (Usa).
Tutkia turvallisuusilmaston vaihteluja
sairaalan eri yksiköiden välillä.
*Sähköinen kysely HSOPSC
 * N=4283, 57 yksikön sairaanhoitajia ja
lääkäreitä. Vastausprosentti oli 69%.




vaihtelivat selvästi 57.ssä yksikössä.
*Operatiivisissa- ja päivystysyksiköissä
turvallisuusilmasto koettiin huonommaksi
kuin vuodeosastoilla tai muissa kliinisissä
yksiköissä.
*Lääkärit kokivat turvallisuusilmaston huo-
nommaksi  kuin sairaanhoitajat.
9 Chen, I. & Li, H-H.2010
(Taiwan).
Arvioida ja selvittää potilasturvalli-
suuskulttuurin tilaa Taiwanilaisissa
*HSOPSC–mittari,
*N= 788 (lääkärit, sairaanhoitajat ja muu
*Hoitohenkilöstö koki potilasturvallisuus-
kulttuurin  kaiken kaikkiaan hyväksi.
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sairaaloissa. henkilöstö, 43 sairaalasta).Tammikuu
2006-helmikuu 2008.
*Positiivisimmat arvioinnit saatiin kyselyn
osa-alueelta ”yksikön sisäinen tiimityösken-
tely” (94%).




rin edistämisessä työyksikössä 83 %
*rankaisematon ilmapiiri alle 50 %
*sairaalan johdon tuki potilasturvallisuuden
edistämisessä 62 %
*organisaation oppiminen ja jatkuva kehit-
tyminen 65 %




*haittatapahtumien raportointien määrä 56
%
*palaute ja kommunikaatio vaara-
tapahtumiin liittyen 59 %
*avoin kommunikaatio 58 %
*Tilastollinen analyysi osoitti eroja Taiwa-
nilaisista sairaaloissa  ja Yhdysvaltalaisissa
sairaaloissa tehtyjen tutkimusten välillä.
Osa-alueilta" Palaute ja kommunikointi
virheiden käsittelyssä",
*"Avoin kommunikaatio" ja haittatapahtu-
mien raportointien määrä" saadut arvioinnit
olivat tutkijoiden mukaan  myönteisempiä
Yhdysvalloissa tehdyssä tutkimuksessa kuin
Taiwanissa tehdyssä tutkimuksessa.
10 Dupree, E., Anderson.,
R., McEvoy., MD. &
Brodman , M. 2011 .
(Usa).
Kuvata v 2005,2008 ja 2011)
HSOPSC potilasturvallisuuskulttuuri
kyselymittarilla ja osalla  the Institute
for Safe Medication Practices (ISMP)
*HSOPSC- mittarilla ja  ISMP   yhdiste-
tyllä kyselytutkimuksella
*N= 134 raporttia ( 72% sairaanhoitajia,
13% lääkäreitä).Vastausprosentti oli
*75 raportissa oli mainintaa (56%)  lääkä-
reiden ammattiryhmässä tapahtuvasta epä-
ammattimaista käyttäytymistä.
*Vastaavasti hoitajien kohdalla epäammat-
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kyselytutkimuksen  kysymyksillä
saatuja tuloksia  organisaation turval-
lisuuskulttuurin  muutoksista   liittyen
työpaikka kiusaamiseen sairaanhoita-
jien ja lääkäreiden keskuudessa.
Tuloksia kuvattiin ”Code” monitie-
teisen työryhmän näkemyksi-
nä.”Code of professionalism"”on
syntynyt johdon ja hoitotyön ammat-
tiliittojen yhteistyönä tarkoituksenaan
parantaa turvallisuuskulttuuria.
97%. timaisesta käyttäytymisestä raportoitiin 46
raportissa (34%).
* tilastollisesti merkitsevää parannusta to-
dettiin osa-alueilla ” Yksikön tiimityösken-
tely”  ja ”johdontuki”  vuosina 2005-2008.
* parannusta todettiin myös ” organisaation
oppimisen” osa-alueella,  vuosina 2005-
2008 sekä vuosina 2008-2011.
*Samoin” vaaratapahtumien  raportointi”
osa-alueella  vuosina 2008-2011 tapahtui
tilastollisesti merkitsevää parantumista.
11 Etchegaray, J.M. &
Thomas, E. 2012. (Usa).
Tutkia  potilasturvallisuuden kulttuu-
rin tutkimuksiin käytettävien mitta-
reiden Safety Attiudes Questionnaire
(SAQ) ja Hospital Survey on Patient
Safety (HSOPS) luotettavuutta ja
pätevyyttä tehtäessä mittaus samoille
osallistujille. Lisäksi selvitetään voi-
daanko HPOPS:sta saatuja pistemää-
riä  muuntaa SAQ pistemääriksi.
*12 Yhdysvaltalaisen sairaalan tehohoi-
dossa työskentelevät työntekijät vastasi-
vat nimettöminä sähköiseen kyselyyn.
*Molempien kyselyiden turvallisuuskult-
tuurin osa-alueet (lukuun ottamatta




kyselyn osa-alueet olivat parhaita ennusta-
maan virhetapahtumien raportoinnista ja
yleisestä käsityksestä potilasturvallisuudes-
ta kun taas SAQ ja HSOPS tutkimuskyselyt
pystyivät molemmat ennustamaan potilas-
turvallisuudentasoa.
*Yksikkö-tason analyysejä ei tehty, koska
indeksit eivät osoittaneet, että yhdistäminen
olisi asianmukaista tutkimusten välillä SAQ
ja HSOPS kyselytutkimuksilla saadut tu-
lokset olivat samanlaisia luotettavuuden ja
ennustettavuuden  pätevyyden suhteen,
joten saatuja pistemääriä muunnettiin kyse-
lyiden kesken.
12 Feng, X.Q., Acord, L.,
Cheng, Y.J., Zeng, J.H.
& SONG J.P. 2011.
(Usa).





*N=248( 20 hoitotyön johtajaa,  228
rekisteröityä sairaanhoitajaa).
*Hoitotyön johtajat olivat sitoutuneimpia
potilasturvallisuuskulttuuriin ja sen kehittä-
miseen kuin  muu  sairaanhoidon henkilös-
tö, joka arvioi potilasturvallisuuskulttuurin
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*Analysointi tilastollisin menetelmin. merkittävästi huonommaksi kuin hoitotyön
johtajat
13 Fleming, M. & Wetzell,
N. 2008. (Canada).
Selvittää The Patient Safety Culture
Improvement Tool (PSCIT)  Työka-
lun soveltuvuus ja hyödyllisyys  ku-






PSCIT työkalun (sisältäen viisi osa-aluetta;
nimellinen johtajuus, riski-alnalyysi, johdon
työmäärä,jaettu joihtajuus ja johtamisen
resurssit) soveltuvuudesta ja hyödyllisyy-
destä organisaatiolleen.
*PSCIT n avulla voidaan kuvata potilastur-
vallisuuskulttuurin nykytilaa organisaatios-
sa ja se soveltuu   potilasturvallisuusstrate-
gioiden kehittämiseen.
* PSCIT työkalu soveltuu käytettäväksi
sekä organisaatio- että yksikkötasolla.
14 Gallego,B., Westbrook,






en kesken sekä selvittämään havaittu-
jen asenteiden erojen selittymistä
henkilökunnan roolin ja iän sekä
potilaalle tarjottavan hoidon tyypillä.
*The safety Attidtudes Questionnaire
(SAQ).
*N= 14 054 (hoitohenkilöstö)
46 Organisaatiota, 18 eri palveluntuotta-




lisien terveydenhuollon ,ja pääkaupungin-
seudun ulkopuolella toimivien opetussairaa-
loiden henkilöstön keskuudessa.
*Etenkin kliinisten toimialueiden, ylemmis-
sä johtotehtävissä toimivilla oli parempi
asennoituminen potilasturvallisuuskulttuu-
riin kuin muulla henkilöstöllä.
15 Hammer A., Ernstmann,
N., Ommen, O .,Wirtz
M., Manser, T., Pfeiffer,
Y.  &   Pfaff  ,  H.  2011.
(Saksa).
Tutkia sisältääkö sairaalan potilastur-
vallisuuskulttuuri tutkimuskysely
sairaalan johdolle (HSOPS_M)  sa-
mat psykometriset ominaisuudet kuin
HSOPS-kysely muille sairaalan työn-
tekijöille,
*V.2008 tehty  HSOPS_M kyselytutki-
mus lopullinen vastaajien määrä
* N=551 (lääketieteen johtajia Saksan
sairaaloista)
*Analyysin mukaan kyselyssä kaikki tur-
vallisuuskulttuurin ulottuvuudet eivät olleet
helposti erotettavissa.
*Kuitenkin Cronbachin alfan mukaan ulot-
tuvuuksien mittaaminen oli hyväksyttävällä
tasolla luotettavuuden suhteen.
*HSOPS_ kyselylomake kattaa monenlaisia
osa-alueita antaen tärkeää tietoa turvalli-
suuskulttuurista
16 Hellings, S., Schrooten
W., Klazinga NS,. &
Kuvata potilasturvallisuuskulttuurin
kehitystä  alku- ja uusintamittauksen
*Belgialaista mukautettua HSOPSC
(Hospital survey on Patient Safety Cultu-
*Tutkimustuloksia ei voida yleistää belgia-
laisiin sairaaloihin, koska viiden sairaalan
Liitetaulukko 1  7 / 12
Vleugels A. 2010. (Bel-
gia).
välissä re)- mittarilla potilasturvallisuus kysely-
tutkimus  hoitohenkilöstölle.
3 yksityistä sairaalaa, 2 julkista sairaalaa
Belgialssa.




kohdalla valinta ei ollut sattumanvaraista.
*Regressioanalyysi osoitti merkittäviä eroja
ammattiryhmittäin.
*Merkittävää kehitystä havaittiin "sairaalan
johdon tuki potilasturvallisuudessa" osa-
alueella. ”Sairaalan työyksiköiden välinen
tiimityöskentely” osa-alueelta saatiin par-
haimmat tulokset molemmissa kyselyissä.
*Alhaisimmat arvosanat  kyselyissä, saatiin
osalueilta: ”Palaute ja kommunikaatio”,
koskien potilassiirtoihin liittyvää tiedostusta
ja tiedon siirtymistä", "ei-rankaiseva asenne
virheiden käsittelyssä”", ja "henkilöstön
mitoitus". *Sairaaloiden välillä saaduissa
tuloksissa oli eroavuutta.
17 Kim, J., Kim, MK. &
Yoon, SH. 2007 . (Ko-
rea).
Kuvata hoitajien käsityksiä virheiden
raportoinnista ja potilasturvallisuus-
kulttuuria sairaaloissa ja tunnistaa
hoitajien käsitysten ja työhön suhtau-
tumiseen liittyvien tekijöiden välisiä
suhteita.
*Kartoittava tutkimus kysely
*N = 886,sairaanhoitajia 8 :sta Korealai-
sesta opetussairaalasta
*Hoitajien käsitysten mukaan ”virheistä
raportointi” tai ” keskustelu  turvallisuusky-
symyksistä” koettiin puutteelliseksi, liittyen
työyksikkönsä potilasturvallisuuteen.
* Ns. kenttätyössä olevat sairaanhoitajat
toivat esille enemmän potilasturvallisuus-
kulttuurillisia epänäkökohtia kuin johtoteh-
tävissä olevat sairaanhoitajat.
18 Kline TJB., Willness C.





*n= > 8000 hoitohenkilöstön käsitystä




*Vaaratapahtumia esiintyy eniten suur-
kaupunkien sairaaloissa.
* Sairaalan yksiköt, joissa potilasturvalli-
suuskulttuuri koetaan positiiviseksi asiaksi,
on vähemmän haittatapahtumia kuin muissa
vastaavissa yksiköissä.
19 Listyowardojo TA., Nap
re, T. & Johnson, A.
2012.(Alankomaat)
Vertailla eri ammattiryhmien välisiä
potilasturvallisuuskulttuuriin liittyviä
asenteita ja käsityksiä yliopistollisissa
sairaaloissa.
* 9 osa-alueeseen jaettu kyselytutkimus,
joihin vastattu likertin asteikolla
*N= 2995, "lääkärit" (16,6%), sairaan-
hoitajat(40,3%), kliinisiä työntekijöitä (
21,7%), laboratorio työntekijöitä  11%)
ja ei-lääketieteen työntekijöitä (esim.
*Eri ammattiryhmien välisiä eroja  organi-
saation turvallisuuskulttuurikäsityksien
välillä löytyi.
*Lääkärit ja ei-lääketieteelliset työntekijät
arvioivat organisaation turvallisuuskulttuu-
rin myönteisemmiksi kuin sairaanhoitajat,




kliiniset työntekijät ja laboratorion työnte-
kijät.
20 Milne, JK.,, Bendaly,
N., Bendaly, L.,
Worsley, N.,  Fitzger-





lä ja  arvioida menetelmän sopivuutta
synnytys-ja äitiyshuollon kontekstiin.
Menetelmän sopivuutta  arvioitiin
yhdistetyllä haastattelu -ja kyselytut-
kimuksella.
*Haastattelut ja  kyselytutkimukset poti-
lasturvallisuutta koskevan kirjallisuus-
katsauksen pohjalta. Kysely sisälsi osa-




220,sairaalan henkilöstö. lisäksi 7 kyse-




ta tärkeää osa-aluetta tuli esille; Potilastur-
vallisuus on jokaisen ensisijainen asia, Tii-
mityö, henkilöiden arvostus, avoin kommu-
nikaatio, oppiminen ja työyksikön voi-
maannuttaminen.





McGinnes, R., Dunt, D.





*Kirjallisuuskatsaus N=21  tutkimusar-
tikkelia ( klusteroitu RCT,  seitsemän
kontrollikoe tutkimusta,13 historiallista
vertailevaa tutkimusta).
*Tietoa haettiin Sähköinen haku Cochra-
ne Library, OVIDIUS Medline,
EMBASE,  CINAHL,  Proquest  ja
psychinfo tietokannoista, manuaalisia
hakuja sekä  bibliografiat, sisältäen ar-
tikkeleita ja lehtiä, koskien tietoa potilas-
turvallisuuskulttuurista ja laadusta.
*Tutkimukset sisälsivät 11 erilaisen potilas-
turvallisuuskulttuuri strategian vaikutuksia
potilasturvallisuus ilmastoon.
*Näyttöä oli johtajien käyttämien monipuo-
listen tietoteknisten ohjelmien positiivisesta
vaikutuksesta potilasturvallisuusilmastoon.
22 Muralidhar, S., Taneja,
A. & Ramesh, V.2012.
(Intia)
Selvittää opetussairaalan  hoitohenki-
lökunnan potilasturvallisuuskulttuu-
riin liittyviä asenteita ja käytäntöjä ja
niissä ilmeneviä puutteita, potilastur-
vallisuuskulttuurin parantamiseksi.
*Strukturoitu  kysely hoitohenkilöstölle
* N= 100.
*94% vastaajista uskoi virheistä raportoin-
nista olevan hyötyä virheiden ilmaantuvuu-
teen.
*Varsinaisten haittatapahtumien ilmaantu-
vuuteen syiksi ilmoitettiin suuri työmäärä
(82%) ja puutteelliset potilastiedot(71%)
sekä esimiesten puutteellinen palaute ja
kommunikaatio liittyen vaaratapahtumiin ja
”vaaratapahtumien raportointi”





lisuus(safety Culture SC) kyselytutkimus
*Heikoimmat arvioinnit saivat potilastur-
vallisuuskulttuurin ulottuvuudet; ei-
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T., Hoarau, H., Poucha-
don, ML., Amalberti,R.,
Aroy,Y.,Salmi,LR,,Sibé
,M., Parneix ,P.& Mi-
chel,P. 2011. (Ranska)
*N= 20 kliinisen yksikön hoitohenkilö-
kuntaa. Vastausprosentti 65%.
rankaiseva virheiden käsittely, henkilöstö,
johdon tuki potilasturvallisuutta koskevissa
asioissa, työvuorojen vaihdot ja siirtymiset.
24 Poley,MJ., van der
Starre, C., van den Bos,




lasten kirurgisessa tehohoidon yksi-
kössä ja vertailla lääkäreiltä ja sai-
raanhoitajilta saatuja tuloksia  sekä
tunnistaa mahdolliset puutteet turval-
lisuusilmastoon liittyen.
*Prospektiivinen Survey tutkimus
(SAQ, the Safety Attitudes Question-
naire –mittarilla) v 2006 ja 2007,.lasten
kirurgisen tehohoidon  koko yksikön
sairaanhoitajat ja lääkärit. Vastauspro-
sentit olivat v.2006= 86% ja v.2007 vas-
tausprosentti oli 74%. Kyselylomakkeel-
la  arvioitiin hoitoon liittyviä asenteita
osa-alueilta; tiimityö, työtyytyväisyys,
käsitykset johtamisesta, turvallisuusil-
masto, työolot ja stressin tunnistaminen.
*Lääkäreiden ja sairaanhoitajien antamien
arvosanojen välillä oli vain vähäisiä tilastol-
lisesti merkittäviä eroja liittyen turvalli-
suusilmastoon tehohoidon yksiköissä
*Lääkärit antoivat paremmat arvioinnit
kuin sairaanhoitajat ”tiimityöskentelyn”
”Turvallisuusilmaston” ja ”Stressin tunnis-
tamisen” osa-alueilta.
*Sen sijaan sairaanhoitajat antoivat keski-
määräistä paremmat arvioinnit kuin lääkärit
arvioidessaan käsityksiä johdon toiminnasta
ja työolosuhteista osa-alueita. Joskin vas-
taajina olleita lääkäreitä oli vähemmän kuin
sairaanhoitajia
25 Raftopoulos, V.,  Sav-
vA, N. & Papado-
poulou, M. 2011.
(Kreikka).
Arvioida tiimityön  vaikutusta tur-
vallisuusilmastoon Kyproksen alue-
sairaaloiden äitiys -ja synnytysosas-
ton yksikössä.
* Kreikkalainen versio SAQ mittarista.
Vastausprosentti 75,71%.
*N= 140, 5:ssä  aluesairaalassa työsken-
televiä kätilöitä.
*Kokeneet kätilöt arvioivat positiivisella
tiimityöskentelyllä olevan enemmän vaiku-
tusta turvallisuusilmastoon, työtyytyväisyy-
teen ja työolosuhteisiin  kuin kätilöt, joilla
oli vähemmän työkokemusta.
26 Robb  G.  Seddon M.
2010. (Uusi-Seelanti).
Kirjallisuuden avulla selvittää , mil-
laisia työkaluja sairaaloissa  käyte-
tään mittaamaan ja selvitttämään
potilasturvallisuuskulttuurin tilaa.
*Kirjallisuuskatsaus *Sairaaloissa käytetään SAQ (the Safety
Attitudes Questionnaire ) ja  the Hospital
Survey on Patient Safety (HSOPS), tutkit-
taessa potilasturvallisuuskulttuuuria sairaa-
loissa.
*Molemmat ovat yhtä käyttökelpoisia ja
laajalti käytössä olevia työkaluja potilastur-
vallisuuskulttuuria arvioitaessa.
27 Sammer  ,  CE.,  Lykens
K.,  Singh KP., Mains
DA.  &  Lackan  NA.
2010. (Usa).
Kuvata millaista potilasturvallisuus-
kulttuuri on ja samalla  kehittää tur-
vallisuuskulttuurimalli kirjallisuudes-
ta saatuihin tuloksiin pohjautuen.
*Kirjallisuuskatsaus.
*N= 38 kvalitatiivisella  meta-analyysillä
analysoitua tutkimusartikkelia.
*Analysoinnilla löytyi seitsemän  merkittä-
vää osa-aluetta liittyen potilasturvallisuus-
kulttuuriin;  1) johtajuus 2)tiimityö 3) näyt-
töön perustuvuus 4) viestintä 5)oppiminen




*Organisaation johto on avainasemassa
potilasturvallisuuskulttuurin  kehittämises-
sä.
*Yhteistyö eri toimijoiden välillä on avoin-
ta ja kunnioittavaa
*Hoitotyö perustuu tutkittuun tietoon
* potilaskeskeisyys. oikeudenmukaisuus ja
viestintä yhdistyvät  velvollisuutena ja oi-
keutena puhua potilaan puolesta professio-
naalisuudesta riippumatta potilaskeskeistä
hoitotyötä tehtäessä









Tutkia  turvallisuuskulttuurin ulottu-




Safety Asenteet Questionnaire (SAQ)
kyselyllä. Kysely koski potilaiden  hoitoa
lääketieteellisissä ja kirurgisissa yksi-
köissä, (kaksi Sveitsin ja 10 Yhdysval-
tain sairaalaa).
 *N= 1370 ( 1273 sairaanhoitajaa ja 97
lääkäriä 54:n sairaalan eri yksiköistä.)
*Yksikkötasolla saadut kyselyn tulokset
koskien  positiivisia käsityksiä tulokset
raportoitiin prosentteina MANOVAa ja
ANOVA käytettiin testaamaan Yhdys-
valtojen ja Sveitsin sairaalan yksikköjen
sisäisiä ja välisiä eroja.
*Sveitsin sairaalan yksikköissä ”turvalli-
suus ilmasto”, ”stressin tunnistaminen” ja
”käsitykset johdon toiminnasta” ja ”työ-
olot”osa-alueilta saatiin vähemmän positii-
visia arvioita verrattuna Yhdysvaltojen
sairaalan yksiköistä saatuihin tuloksiin.
*Arviointi tulokset vaihtelivat enemmän
sairaala tasolla kuin työyksikkötasolla.
*Eroavuutta SAQ kyselytutkimuksella saa-
duissa tuloksissa oli maiden ,sairaalan että
yksiköiden välillä.
29 Singer,SJ., Falwell, A.,
Gaba, DM.,Meterko,
M., Rosen, A., Hart-




* PSCHO(The Patient Safety Climate in
Healthcare Organizations)- mittari-
kyselyllä  ja henkilöstö- ja organisaa-
tiokulttuuri kyselyllä(N = 18361) ja
*Organisaatiokulttuuri liittyy vahvasti
turvallisuusilmastoon. Organisaatiokulttuu-
rilla  turvallisuusilmastolla  tiimityöskente-
lyssä,  voidaan vähentää  hierarkisuutta
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2009a. (Usa). Zammuto ja krakower  organisaatio kult-
tuuri kyselyllä (N = 5894), joilla arvioi-
tiin turvallisuusilmastoa ja organisaa-
tiokulttuuria
*92 Usan  sairaalan  henkilöstö. Satun-
naisotoksella. Kyselyyn osallistui 100%
ylimmän johdon johtajia ja lääkäreitä ja
10% muuta sairaalan henkilökuntaa.
luoden turvallisen ympäristön
*Turvallisuusilmasto- ja organisaatiokult-
tuuri ovat positiivisesti yhteydessä toisiinsa.
30 Singer,S.J., Gaba,
D.M.,Falwell, A.,Lin,
S.,  Hayes,  J.  &  Baker,
L.2009b . (Usa)




Usa.n sairaaloiden  henkilökuntaa. Pa-
tient Safety Climate in Healthcare Or-
ganizations survey(PSCHO)
kyselymittarilla vuosina 2004 -2005.
*17% vastauksista oli ristiriitaisia liittyen
käsityksiin potilasturvallisuusturvallisuus-
ilmastosta.
 *Eroavuutta  potilasturvallisuusilmasto
käsityksistä oli sekä sairaaloiden, että työ-
yksiköiden ja tieteenalojen kesken.
*Huonoimmaksi turvallisuusilmaston ar-
vioivat ensiavun henkilöstö.
* Kliinisten alueiden henkilöstö arvioi tur-
vallisuusilmaston vastaavasti paremmaksi
kuin kuin muiden alueiden työntekijät.
*Sairaanhoitajat antoivat negatiivisemmat
arvioinnit  kuin lääkärit saamastaan työyk-
sikön  tuesta turvallisuuskulttuuriin liittyen
31 Smits, M., Wager, C.,
Spreeuwenberg, P, Van




Selvittää HSOPSC mittarin kykyä
mitata potilasturvallisuuskulttuurin
osa-alueiden ominaisuuksia sekä
ryhmä- että yksilö tasolla
Kyselytutkimus HSOPSC- mittarilla N=
1889 (sairaalan henkilökuntaa, 87 työyk-
siköstä, 19 sairaalasta) Klusterointi teh-
tiin kyselyn 11 osa-alueesta yksilö, yk-
sikkö ja sairaala tasolla.
*Merkittävimmät positiiviset tulokset saa-
tiin seuraavilla potilasturvallisuuskulttuurin
osa-alueilla; 1) palautteen antaminen ja
oppiminen virheistä 2)yksiköiden välinen
tiimityöskentely 3) ei-rankaiseva virheiden
käsittely, joten HSOPSC –mittari mittaa
ryhmäkulttuuria eikä pelkästään  yksilölli-
siä asenteita.
*Yksikkö tasolla oli suurimmat vaihtelut
liittyen potilasturvallisuuskulttuuriin.
32 Sorra,  J.S  &  Dyer,  N.
2010. (Usa).
Selvittää sairaalahenkilökunnan käsi-
tyksiä The Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ) kehit-
*Kyselytutkimus HSOPSC-mittarilla.
*N= 50 531 , (331 Yhdysvaltalaista
sairaalaa, 2267  yksikköä).
*Kyselyissä olevia osa-alueita voidaan
käyttää tutkittaessa potilasturvallisuuskult-
tuuria sairaala-, yksikkö- ja yksilötasolla.
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*Mittarilla saatuja tuloksia voidaan hyö-
dyntää määriteltäessä potilasturvallisuus-
kulttuurin tilaa, haluttaessa lisätä henkilös-
tön tietoisuutta potilasturvallisuudesta, ar-
vioitaessa potilasturvallisuuskulttuurin in-
terventioita ja vaikuttavuuksia, seurata poti-
lasturvallisuuskulttuurin muutoksia.
*Lievää psykometristä heikkoutta todettiin
osalueella lähijohtajien odotukset ja toimin-
ta potilasturvallisuuden edistämiseksi
*Mittaria on käännetty 18 eri kielelle
*Mittaria on käytetty yli 30 maassa
33 Sorra,  J.S  &  Dyer,  N.
2012. (Usa).
Selvittää ja verrata hoitohenkilöstölle
suunnatun ja terveydenhuollon asiak-
kaille tarkoitetun potilasturvallisuus-
kulttuurin arviointikyselyn antamia
tuloksia ja näiden välisiä suhteita
keskenään. Hypoteesina kyselymitta-
uksilla on, että kyselyillä on positii-
vinen yhteys.
*Hospital Survey On Patient Safety Cul-
ture  (HSOPS),  ja  Consumer  Assessment
of Healthcare Providers and Sys-
tems(CAHPS) mittarit. *toukokuu 2005-
kesäkuu 2007 välisenä aikana
*Aineisto 73.sta sairaalasta tilastollisesti
analysoiden. *N= 519 terveydenhuollon
henkilöä ,
*N= 927 terveydenhuollon asiakasta
*Molemmilla mittareilla tehdyt kyselyt
antoivat samankaltaiset, toisiinsa yhteydes-
sä olevat tulokset.
*Sairaalat, joissa henkilöstöllä on myöntei-
sempi suhtautuminen potilasturvallisuus-
kulttuuriin, saivat  yleensä enemmän myön-
teisiä arvioita myös potilailta saamastaan
huolenpidosta ja hoidosta.




France, DJ., Ely, EW.,
Burgess, H.,
Englebright, J., Wil-
liams, MV. & Dit-
tus,RS. 2010. (Usa).
Selvittää organisaatio ryhmäkulttuu-






*SAQ, Safety Climate Survey (SCSC) ja
tietojen  analyysi (IA) menetelmät.
*Organisaatiokulttuuri vaikuttaa positiivi-
sesti turvallisuusilmastoon, työtyytyväisyy-
teen, työolosuhteisiin ja käsityksiin johta-
misesta
*Ryhmäkulttuuriorganisaatiossa olivat tur-
vallisuusilmastoon liittyvät tulokset merkit-
tävästi korkeammat kuin hierarkkisenkult-
tuurin organisaatioissa.
* lääkärit arvioivat ryhmäkulttuuri parem-
maksi kun taas sairaanhoitajat ja muu hen-




Tarkoituksena on tarkastella Potilas-
turvallisuuskulttuurin kehittymistä
hoitohenkilökunnan keskuudessa
*Maaliskuussa 2011 tehty tieteellisten
artikkelien haku  (PubMed, Scopus) kos-
kien potilasturvallisuukulttuuria.
*Potilasturvallisuuskulttuuriin liittyy vah-
vasti seitsemän ulottuvuutta; johtajuus,
tiimityö, näyttöön perustuvaa hoitoa, vies-
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avuilla voidaan  tunnistaa  turvallisuuskult-
tuurin vahvuudet ja heikkoudet organisaati-
ossa  ja vertailemaan tuloksia muiden sai-
raaloiden  kesken.
36 Tetali, S., Kannuri.,
N.K. & Rao., M. 2010.
(India)
Kuvata  potilasturvallisuuskulttuurin
arvioinnin tuloksia valituissa   Hyde-
rabadin sairaaloissa .Samalla  pyri-
tään ymmärtämään ja arvioimaan
turvallisuuskulttuurin nykyisiä täy-
täntöönpanoja ja esteitä valituissa
sairaaloissa.
* fokusryhmähaastattelut ja strukturoi-
tuihin kyselyt
*Kolmen julkisen sairaalan ja neljän
yksityisen sairaalan osastojen miespuoli-
set sairaanhoitajat, lääkärit, fysioterapi-
an. henkilökunta.
*syyskuusta marraskuuhun v 2009.
*Yksityisten kirurgisten sairaaloiden tulisi
kehittää  kirurgisia tarkistuslistoja.
*60%  vastaajista koki potilasturvallisuus-





egon ja viestinnän ongelmat  osaston- ja
sairaanhoitajien välillä.
*Lisäksi Potilasturvallisuuden toteutumisen
esteiksi koettiin korkea henkilöstövaihtu-
vuus ja tarve jatkuvaan koulutukseen (yksi-






Lisätä ja kehittää ymmärrystä teki-
jöistä, jotka vaikuttavat potilasturval-
lisuuteen liittyvään käyttäytymiseen
sairaanhoitajien, lääkäreiden ja




Safety Behavioural Intent PSBI)
*Poikkileikkaus kysely
*N= 5294 kliiniset ja ylempiä toimihen-
kilöitä Metropolitan, alueiden ja maa-
seudun julkisten sairaaloista Australian
Queenslandissa.
* analysointi  käyttäen useita logistisia
regressioita
*Patient Safety Behavioural Intent (PSBI)
mallin käyttö ohjaa parantamaan tunnistet-
tessa potilaskäyttäytymisen muutoksen
tarpeita eri ammattiryhmillä liittyen potilas-
turvallisuuteen.
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